
PAGINANo. 1  DE 

FECHA IMPRESlON 18/3/2025 

eno de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 1414 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 520,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 520,00 

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

Total Líquido Pagar: 520,00 

FLORES BRANDT DAVID EDUARDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
COMISIÓN A GUAYAQUIL. PARTICIPACIÓN DE ACTIVIDADES OFICIALES. 

Estado: APROBADO Descripción: DEL 14 AL 18-02-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. 
Cuenta Monetaria No.: 2209815537 MIES-VIS-2025-0071-M Y 0074-M, CONTROL PREVIO LG-YP-ECH-KL. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/03/2025 52000 000 

Sub -Total 520,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES - 0,00 

Total Deducciones 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 520,00 

s 



IOFP/D 
OGA 0EV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1722256607 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 

Elim Clase de 
Gasto: 

FLORES BRANDT DAVID EDUARDO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 520.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 520.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLAR-ES 

DESCRIPCION: FLORES BRANDT DAVID EDUARDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. PARTICIPACIÓN DE ACTIVIDADES OFICIALES. 
DEL 14 AL 18-02.2025, SEGUN MEMORANDO NRO. MIES-VIS-2025-0071-M Y0074-M, CONTROL PREVIO LG-YP-ECH-KL, 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

11 03 2025 1414 1389 

Tipo Documento Respaldo 1 Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2025- 597 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: R6FCFI7657FFLET ELECTRONICA: ZEFKNQ7HDBFNT61F 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 11/03/2025 FECHA: 11/03/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA; R61FCFI7657FFLET ELECTRONICA; ZEFKNQ7HDBFNT6F 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 11/03/2025 FECHA: 11/03/2025 

FIRMA 



RFA RTO 0EV 

1 1 DEVENGADO 
Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Clase de 
Registro: 

Cuenta 
Monetaria: Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación o 

1722256607 FLORES BRANDT DAVID EDUARDO 

GASTOS 

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

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

MIES 11 MAR 2025 L 

RECIÍ3IL) ) cceuatO
SMANEXOS 

MInI'tti ds tliiió EQfló11 y Social 
0iRC0' PINANCIERA 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: FLORERANDT OA141D EDUARDO - REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. PARTICIPACIÓN DE 
ACTIVIDADES OFICIALES. DEL 14 AL 18-02-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-VIS-2025-0071-M Y 0074-M, CONTROL 
PREVIO LG-.YP-ECH-KL. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

597 

Clase de Clase de RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1722256607 FLORES BRANDT DAVID EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 520.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 520.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: FLORES BRANDT DAD EDUARDO.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. PARTICIPACIÓN DE ACTIVIDADES OFICIALES. DEL 14 AL 
18-02-2025, 

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 03 2025 1389 1389 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2025-0019-1WI 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 7 .. . 
10/03/2025 ,iTjtJ/fIitf 

Fimcionaiio Respunsable Duecior . 1narcicro 



1. Datos generales 

NO. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

17222566 

FLOREXBRANDT DA LARDO 

GUAYAS 

14/02/2025 ora: 04H00 

18/02/2025/ Hora: 21H15 

Cargo- SUBSECRETARIO DE 

PROTECCIÓN ESPECIA 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

Nivel: 

4. Detalle de gasto justificados 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado Cur no. 

Valor a justificar 70% 

Valor sin justificar 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) 

d) 

Total por liquidación de compras 

Total a favor del funcionario 
7 - 
szo.00fl 

520.00 

364.00 

156.00 

520.00 

364.00 // 
156.00 

 :00~/ 

Presupuesto 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICO 

3. Cálculo de viáticos 

S. Liquidación 

6. 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 cumplimientode servicios institucionales, se da continuidad al 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicacióna las Normas de Control Interno. 

Quito, 07/03/2025 

Elaborado por: 

hIlan GU 

Control previo  

Comprometido por: Contabizado por: 

914 
Contabilidad 

Pagado por: 

Concepto Monto (USD) No. Días Total viático 
Viático 130.00 / 4 520.00 

No. Concepto m Presupuestario Monto (USO) 
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 llíerri Presupuestario MoyPi'uso) 
1 Hospedaje 530303 33O2 
2 Alimentación 530303 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 7482.22U  

No. Observacion 

1 No se reconoce la factura Nro. 004-003-452356, 362-004-82875, 004.003-452354 consumo es personal; y 
factura Nro. 004-004-19810 no se reconoce las cervezas. 

Torería 



MI225 - 

£Z I*ZCM7 
Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICI&JD 
INSTITUCIONALES 

MIES-VIS-2025-0071-M / .—"
Á3-02-2025 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
FLORES BRANDT DAVID EDUARDO - SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓNESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE 

GUAYAQUIL-GUAYAS
PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Subsecretaría de Protección Especial 

FECHA SALIDA HORA SALIDA
FECHA LLEGADA HORA 

LLEGADA 

14-02-2025 1-100 -102-2025 4H10 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
David Eduardo Flores Brandt. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Participar en el desarrollo de actividades oficiales en la provincia del Guayas. 

TRANSPORTE 

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

Z Terrestre Particular Quito-Tababela )022025 ' 14-02-2025 051-10 

Aéreo LATAM Tababela-Guayaquil 14-02-2025 - 06H00 14-02-2025 06H54. 

Aéreo LATAM Guayaquil-Tababela 17-02-2025 , 161-110 17-02-2025 17H00 

Terrestre Particular Tababela-Quito /022025 171-110 17-02-2025 /1-110 

AUTORIZACIÓN: 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 remurieraci nsual, aquellos va ue no fueran justificados debidame, -. 

DATOS PARA T' - RENCIA  

BRE DEL BANCO: TIPO ECUEN A: - PICHINCHA AHORfOT '' CIONAL No DE CUENTA 2209815537 -/ 
/ 

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

lo - ó-: lavíd ardo Flores Brandt Nombre; David ar.o E ores et 
Cargo: Subse ario de Protección Especial Car:o: Subs- -tario de Protección Especial 

FIRMA DE LA ¡DAD NOM
NOTA: Esta solici .....erá ser presentada para su Autorización, con por lo 

INADttA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

1 / • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

Not,DavidZurita Díaz /o 

autorización quedarán insubsistentes 
. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso ica

Cargo: e lclüsián Social (5) obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

q 

lo: o- fi F!%^ 
•''-. 

"°" 
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,SDAVIO RICA500 
ZURITA DURO 

lo 

1/1 
000w,,e,,ÍO Conca ,.eC:r.;,? 

REPOBIJCA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-VIS-2025-0071-M 

Quito, D.NL, 13 de febrero de 2025 

PARA Sr. Mgs. David Eduardo Flores Brandt 
Subsecretario de Protección Especial 

ASUNTO: Delegación Oficial - Comisión de Servicios Institucionales Guayas 

De mi consideración; 

En el marco de la ejecución de la política pública de esta Cartera de Estado, orientada a promover y fome9$r 
activamente la)dclosión económica y social de la población y duda la importancia de arti?dlar accio en 
territorio, sr)e'a previsto  el  desarrollo de actividades oficiales en la provincia de Guayas del 17 ebrero 
de 2025,ps5ra lo cual delego a usted, a desplazarse a la referida provincia en la fecha señalada. 

- 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes para garantizar el cumplimiento de esta dclegació/' 

Del cumplimiento de esta actividad oficial se servirá presentar el respectivo informe. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. David Ricardo Zurita Díaz 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL, SUBROANTE 

Copia; 
Srta. Moría Oub,iels Tanauyo Iborra 
Servidor Público de Apoyo 4 

rm/df 
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azotaina imanas. 
VAnGOn CA5JOlORBMmO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

üommeoto Orn, 

Memorando Nro. MIES-VIS-2025-0074-M 

Quito, D.NI., 17 de febrero de 2025 

PARA: Sr. Mgs. David Eduardo Flores Brandt 

Subsecretario de Protección Especial 

ASUNTO: Ampliación de la comisión de servicios Nro. MIES-VIS-2025-007 1-M, Guayas. 

De mi consideración: 

Mediante memorando Nro. MIES-VIS-2025.007 1 M de 13 de febrero de 2025, se dispuso lo siguiente 

"(.1 En el marco de la ejecución de la política pública de esta Cartera de Estado, orientada a promover y 

fomentar activamente la inclusión económica y social de la población y dada la importancia de articular 

acciones en territorio, se ha previsto el desarrollo de actividades oficiales en la provincia de Guayas del 13 al 

17 de febrero de 2025, para lo cual delego a usted, a desplazarse ala referida provincia en la fecha señalada 

En este Contexto y con el objeto de garantizar la correcta opera ación de las actividades en territorio,e 1 
amplía la comisión de servicios hasta el 18 de (ebre'ifde2O25. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes para garaneiaf el cumplimiento de esta delegación 
y presentar el respectivo informe del cumplimiento de la misma. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorrano 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Referencias: 
MIES-VIS-2025-007 

Copia: 
Sr. Mgs. Harold Andrés Burbano Vittarreat 
Ministro dr Inehaslón Ecanónsira y Social, Encargado 

Srta. Maria Gabriela Tsnnayo Ibarra 
Servidor Público de Apoyo 4 

Insania so Incoado Fcomdea ySrciat 
son. 

RIZe1PI 

E8111888/ 
III 



DIRECCION ADMINISTRATIVA 
i de  inclusión 

19 IEconon,ica y Social PASAJES 

]J. lo  

FECHA 1 FED 225 HORA: 

RCEjPCIóN DQGUMN1OS 

i1r
lillinísterla de inclusión 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y
DAVID EDUARDO FLORES BRANDT 

CÉDULA DE 1722256607 FECHA DE 13-02-•2025 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO:  

Subsecretario de Protección - CARGO: DIRECCIÓN: Subsecretaria de Protección Especial Especial 

RUTA NCIONAL ( X) INTERNACIONAL 

IDA: FECHA: 14-02-2025 / HORA: 06H00 Guayaquil 

RETORNO: 

No DE DOCUMENTO MIES-VIS-2025-0071-M SI (x) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGAD • ASES A BORDO EN EL LÍMITE DE TIEMPO QUE DA LA 
CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE P00.: t AR LA EMISIÓN DEN •S PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA 
PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTI • SE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEB N ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD 
QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍ t DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR O. MIES-CAF-2013-0010-C, EN TAL 
VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A 'VOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA SOCIAL - MIES EN SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALO » L PASAJE OSU PROPORCIONAL. 

FIRMA DEL REQUIREN 

NOMBRE:' David Eduardo Flores Brandt 
C.1:1722256607 

/CARGO: Subsecretario de Protección Especial / 

iLL' 
Auto'iado Jefe inmediato Autorizado: 

Nombre David Ricardo ZurIta Díaz Nombre: Kléver Unas Moreta Quintana 
CI: 0908589427 CI: 1709225104 
Cargo: VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL (S) Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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. 

NOMBRE,  



R-ECEPC4N 'E DOGUtUÑTQS 

NOMBRE............. 

¿1 
'7jzq 9 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOUcrrANTE 

NOMBRES Y 
APELLIDOS: DAVID EDUARDO FLORES BRANDT 

/
/ CÉDULA DE 1722256607 FECHA DE 18- 02 2025 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO. 

CARGO: Subsecretario de Protección DIRECCIÓN: Subsecretaría de Protección Especial Especial 
RUTA NACIONAL(X) INTERNACIONAL. 

IDA; FECHA; HORA: 

RETORNO: Guayaquil- FECHA; 18-02-2025 HORA: 19H23 Quito 

N DE DOCUMENTO MIES-VIS-2025-0074-1VI Si (x) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LIMITE DE TIEMPO QUE DA LA 
CIRCULAR DE PASAJES (4 OlAS); ADEMÁS 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. 

••• 
s.sess ea.aas, 

..... 
FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: David Eduardo Flores Brandt 
C.1:1722256607 
CARGO: Subsecretario de Protección Especial 
EN 0.0 w El .

. ssuaa CJ.LABOPBANO - 
/ 

Autorizado Jefe inmediato Autorizado: 
Nombre Segundo Miguel Vásquez Calahorrano Nombre: Riéver Unas Moreta Quintan/ 
CI: 1707996250 CI: 1709225104 
Cargo: VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIA!. Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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. 

ti 

A 1 Ministe,io DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA A ide Inclusión 
lEconómica y Social PASAJES 

1 8 5 rLu 2 HORA: 
FECHA: 



,0 

o 

- 
 
le 1 29 20  

o 

+ 
( w

\ 

o. 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
PASAJES 
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071-130 -08H00 Traslado al Gobierno Zonal Oficinas MIES 

081-100 - 121-130 Reunión con el equipo de protección especial acogimiento y otras modalidades y 

prevención de vulnerabilidad de derechos para revisión de firma de convenios estado actual y nudos 

críticos. 

121-130 - 13H00 Almuerzo. 

13H00 - 141-130 Visita a unidad técnica de adopciones 

141-130 - 16H00 Reunión con equipo para abordar CAF familias acogientes 

16H00 - 18H00 Despacho y gestión de Quipux y zimbras y fin de la jornada. 

Martes 18 de febrero de 2025: 

061-154-07:30 Desayuno 
071-130 -08H00 Traslado al Gobierno Zonal Oficinas MIES 

08H00— 10H00 Visita a la obra Infanto Juvenil. 
10H00 121-130 Visita servicios de acogimiento Kairos 

121-130 - 13H00 Almuerzo 

13H00 15H00 Reunión interinstitucional 

15H00-18H00 Despacho y gestión de Quipux y zimbras. 

18H00-18H20 Traslado hacia el aeropuerto de Guayaquil. 

19123-20H1'TrasIado desde Guayaquil hacia Tababela, vía aérea. 

20H15-21H15 Tr.slado desde Tababela hacia Quito y fin de la comisión. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Activación del equipo de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos para habitantes de calle y 

mendicidad 

Seguimiento a unidades de acogimiento institucional 

Identificación de los convenios por suscribir y pendientes de liquidación 

Identificación de asignación de personal de CAF familias acogientes. 

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

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

14-02-2025 004-003-000452357 Alimentación 6.24 

14-02-2025 004-003-000452356 Alimentación 6.24 

14-02-2025 362-004-000082875 Alimentación 3.12 

14-02-2025 004-004-000019736 Alimentación 18.11,- 

14-02-2025 004-003-000452355 Alimentación 6.24 ,- 

14-02-2025 004-003-000452354 Alimentación 6.24 x 

15-02-2025 004-004-000019767 Alimentación 20.10 , 

16-02-2025 001-002-000002253 Alimentación 6.00 / 

16-02-2025 004-004-000019788 Alimentación 15.00 / 

16-02-2025 004-004-000019810 Alimentación 38.35/ 



14-0?-2025 / 
/ 1 

/'o4Hoo / 

LIDA 

,4'lH 15 

LLEGADA 

1 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

/en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
.alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmrn-aaa 

HORA 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE 
DE 

TRANSPORT 
E 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

Terrestre 

Aéreo 

Aéreo 

Terrestre  

P ú b Ii co',.' 

LATAM 

/ 

AVIANCA 

Particular 

Quito - Tababela 

Tababela - GuayaquiJ 

'Guayaquil-Tababela, 

Tababela-Quito 

14-02- 

2025 

/ 18-02- 

2025 

1102- 
/  
2025  /  

O4HOÇJ 

06H00 

191-12 3d., 

20H15,  

14-02- 

2025 

/ 14-02- 

2025 - 

,-18-02- 

2025 

- 18-02- 

2025V.  

05H00 

06 H 54 

20H12 , 

1H15 

2025 

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

OBSERVACIONES. 

Mediante memorando Nro. MIES-VIS-2025-0071-M, de 13 de febrero de 2025, el Mgs. David Ricardo 

Zurita Díaz, Viceministro de Inclusión Social, Subrogante, me delegó articular acciones en territorio, del 

13 al 17 de febrero de 2025, en la provincia de Guayas, para lo cual se tenía previsto mi desplazamiento 

vía aérea a las 171-100; sin embargo, por la necesidad de participar en la reunión con servidores de la 

Junta Metropolitana de Protección de la Niñez y Adolescencia - Zona Centro, respecto a las alertas 

presentadas en la unidad de acogimiento institucional de atención directa, Hogar lnfanto Juvenil 

General Enríquez Gallo, se procedió a solicitar el pasaje en la ruta Quito-Guayaquil, para primera hora 

del 14 de febrero de 2025, lo cual permitió cumplir de manera oportuna con la delegación dispuesta. 

16-02-2025 1304-004-000019800 Alimentación 13.53 

16-02-2025 001-002-000002252 Alimentación 7.60 

17-02-2025 001-003-000006020 Alimentación 33.05 

17-02-2025 004-001-000012958 Hospedaje 257.01 

18-02-2025 026-052-000464522 Alimentación 8.97 

18-02-2025 004-001-000012994 Hospedaje 79.01 

18-02-2025 002-004-000000015 Alimentación 10.00 

SUMAN: USD$ 534.81 

Con memorando Nro. MIES-VIS-2025-0074-M de 17 de febrero de 2025, el Dr. Miguel Vásquez, 

Viceministro de Inclusión Social, amplía la comisión de servicios hasta el 18 de febrero de 2025, con el 

objeto de garantizar la correcta operativización de las actividades en territorio. / 



.' s i 

FIRMAD O EL SERVIDOS C • ISIONAD  NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

7't2 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

E rdo Flores B andt restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

Cargo. Sub cretario d Protección Especial 
. .,- .. . servicios institucionales sea superior al número de días • autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

r  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
7RMA DE LA O EL RESPONABL DE LA UNI AD DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LEL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR Çt 1 lDAD/' 

us

MfrD
DEL MA

Ca .6,e 1id Eduardo Flores Brandt Nombre: /egundo Miguel Vásquez C 
Cargo: J.kecretario de Protección Especial Cargo: Viceministro de Inclusión Social 



NO TIENE LOGO 

PASTELES Y COMPANIA PASTELICON SA 

PASTELES Y COMPANIA 

Dirección CC POLICENTRO LOCAL 102 
Matriz; 

Dirección
EDIFICIO BANCO PARI< LUQUE Y PICHINCHA LOCAL 

Sucursal:
NO 1 

Contribuyente EpecieI 0198 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

RU.C.: 0990775915001 

FACTURA 

No. 004-003-000452357 

HOMERO DE AUTORIZACIÓN 

1402202501099077591500120040030004523571234567818 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 14/0212025 1120:24 

AMBIENTE; PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

UIIIIIIlI. l 75~ 
1111 

Precio alo 
Subsidio 

/ 
Delate Adicional Precio Total Descuento Precio Unitario Subsidio 

5.43 0.00 0.00 0.00 5.43 

Cod. 
Principal Cantidad Cod. 

Ausiliar DeSunpción 

1662 VENO5O6 1.00 UBANO DE PAVO 

Razón Social / Nombres y Apellidos. 

Identificación 1722256607 
Fecha 14,02/2025 

Direccion: 

DAVID FLORES REANDT / 
Placa! Matricula: Gula 

Infonnación Adicional SUETOTAL l5lc 5.43 

TeSno 1512542 SUBTOTAL 0% 0.00 

bread: anaresbranati5hosnad. core SUETOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUETOTAL. EXENTO DE IVA 0.00 
Formo do pago Valor 

 

SUOTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOWCION IVA 

IRSPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

5.43 

0.00 

0.00 

0.81 

0.00 

0.00 

0,00 

6.2 

Ql. SIN UTILIZAÇION DEL SISTEMA ÑN?NCIENO 

 

420 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(trchoys fi/A cuando corresponda) 



PASTELES Y COMPANIA PASTELICON SA 

PASTELES Y COMPANIA 

Dirección CC POUCENTRO LOCAL 102 
Malrtz: 

Dirección 
EDIFICIO BANCO PARt< LUQUE Y PICHINCHA LOCAL 
NO 1 

Sucursal: 

Contribuyente Especial Olga 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/0212025 1120:24 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

I1 
250 (94 7. 

IL 
.0 .0)050 .0 .'344 12 

1huIt1 1 

1662 VENOSO6 1.00 CUBANO DE PAVO 5.43 0.00 0.00 0.00 5.43 

Información Adicrrsa.I SUBTOTAL 15% 5.43 

Te/etano: 00615021a2 

dflomslnndtbbana4.com  

SIJBTOTAL 0% 

SIJETOTAL NO OBJETO DE IVA 

000 

0.00 

NO TIENE LOGO 
R.UC.: 0990775915001 

FACTURA 

No. 004-003-000452356 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

1402202501 0990775915001200400300045235612345678 12 

Razón Social ¡Nombres y Apellidos: DAVID FLORES BRANDT  10,1  

Identificación 1722256607 

Fecha 14/02/2025 // Placa ¡ Matrícula:  

Direccion: 

Guía 

Cod, 
Puflopel 

Cot 
Auxiliar Cantidad Descnpdón DetaSa Adicional  

/ 

Precio Ur.Ia.io Precio tan Precio Total Descuento Sobadio 
Subsidio 

Fooms de pego Valor 

 

SUETOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PR DPI MA 

VALOR TOTAL 

0.00 

5.43 

0.00 

0.00 

0.81 

0.00 

0.00 

0.00 

6.24 

31. SIN UTIliZADOR OB. SISTEMA FiRaaCtE.O 

 

eN 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponde) 



Dirección 
Sucursal: 

LUQUE SN ENTRE PICHINCHA Y PEDRO CAREO 

NO TIENE LOGO 

1IllhiUj
1 
fi  

R.U.C: 179071031 9001 

FACTURA 

No. 362-004-000882675 

NIJMERO DE AUTORIZACIÓN 

1402202501 179071031900123620040000828755658032311 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

14/0212025 11:30:21 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS SA, 
FARCOMED 

OKIOOKI LUQUE 

Dirección KM CINCO Y MEDIO AV DE LOS SHYRJS N SN Y 
Matriz: SECUNDARIA 

Contribuyente Especial 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

tU1 

Razón Social / Nombres Y Apellido DAVID EDUARDO FLORES BRANDT 
Identificación 1722256607 
Fecha W0212025/"Placa / Matricula Guie 
Díreccion: 

Ccci. Cod. Precio Total Principal AusiIí Subsidio CanOdad Descnpdón Detalle Adicional Precio Urotano SIIE5O PrecIo tan Descuento 

77004 3.00 GASEOSA COCA COLA S00MI-
,

0.00 0.00 0.00 2.19 

170C1 1.00 GASEOSA FANTASOOML 0.52 0,00 0.00 0.00 0.52 

Información Adicional SUBTOTALIS% 2.71 
CNECCIOA: SAN MIGfJEi. DE LOS BANCOS SN SUETOTAL 0% 0.00 
DESCUENTO 0 SUETOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
DEDUCIBLE AUMENTOS: 2.71 SUSTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
DOCUMENTO INTEAN 27d77262 SUETOTAL SIN IMPUESTOS 2.77 
EEIAIL. 0fleIanbScdARhc%aórem TOTAL DESCUENTO 0,00 
FOLIO t032,15 ICE 0.00 
GRAN COFtTRtBUVESTt: MAC.GCOICC21.0D00101f-E IVA 15% 0.47 

TOTAL DEVO4UCION IVA 0,00 Porree de pago Valor IR8PNR 0.00 01-SIN UTIUZACION DEL SISTEMA FINN4CIEAO 3.12 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 3.12 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.06' 
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuanón ccroaponda) 



HOV HOTELERA QUITO S.A. 

SWISSOTEL 

Dirección AV. I2DEOCTUBRE 1SOOYLUIS CORDERO 
Matriz- 

Dirección 
Sucursal: 

As. 12 NE Malecón * 701 entre Cale 4 ME Francisco 
maña Roca RCdrigueu. 

Contribuyente Especial 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14102/2025 23:47:55 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

NO TIENE LOGO 
ftUC.: 1790580113001 

FACTURA 

No. 004-004-000019736 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

14022025011790580113001200400400001 973600019736 11 

Razón Social / Nombres y Apellidos: David Flores 
Identificación 1722256607 
Fecha 14/02/2025 Placa! MatrIcuIs. Gula 
Direccion. 

Principal AruxiIi Subsdio 
Cod. Cod. Precio Urita-io Precio an Precio Total CenOdad Deocnpción D5tate Adiconia Subdidio Descuento 

101300041 1 
1.00 Moro E~Carne 1013 12.40 0,00 0.00 0.00 12.40 

1.00 Limonada Clasica ~024 2.09 0.00 0.00 0.00 109 500500031 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 14,49 
FPuISACPEDITO: 1111 SUBTOTALO% 000 
CpECi,arMsEX 10320 SUBTOTAL NO OB..TO DE IVA CGO 
SeftaC 1.35 SUBTOTAL EXENTO DE rdA 0,00 

FACTURA EIEROI6iCA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.49 
Cadoo 0 TOTAL DESCUENTO 0,00 
Ur,cacnMate' MALECOFI ENTRE ROCA Y pat.ana ICE 0.00 
053854 cuaacuIL IVA 15% 2.17 
Telelcno 022220415 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
Loca: ISIS Stylas Giyaqui IRBPNR 0,00 

202502.1a72347'41.7590066.05 oc PROPINA 1.45 
0308 benbas300esloc0595onsooemyumooni 193 VALOR TOTAL 18.11 

01 Rta30fll5 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 
CAJERO: 00r0085 0.805 AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

ílockiye IVA cuando correnpondal 
Forma de pago Valor 

lG. TARJETA OE Ç5ET0 18,11 



CLAVE DE ACCESO 

14, 202501 9901 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0990775915001 

FACTURA 

No. 004-003-000452355 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1402202501099077591500120040030004523551234567817 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

14/02/2025 11:16:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

PASTELES Y COMPANIA PASTELICON SA 

PASTELES Y COMPANIA 

Dirección CC POUCENTRO LOCAL 102 
Matriz: 

Dirección
EDIFICIO BANCO PARK LUQUE Y PICHINCHA LOCAL 

Sucursal:
NO 1 

Contribuyente Especial 0198 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DAVID FLORES BRANDT 

 

Identificación 1722256607 

Fecha 14502/2025 

Direccion: 

Placa / Matricula: 

 

Gula 

Cod. 
Principal 

1662  

Cod, 
Ausilier 

VENOEO6  

Cantidad 

tao  

Deeclipdón 

CUBANO DE PAVO 

Detalle Adicional 
Precio Ursrtano 

5.43  

Su54i0io 

0.00  

Precio Sin 
Subsidio 

0.00  

Descuello 

0.00  

Precio Total 

5.43 

IntoIrelación Adicional 

relef000: 0991502542 

5455; a&resbnnatEflofrnall.rn 

Valor Foorse de pago 

01-SIN LITILIZACION DEL 555155TA FIISANCIESO 9.29 

0.00 TOTAL DEVOLUCION IVA 

    

    

SUETOTAL 1515 

 

5.43 

SUBTOTAL 0% 

 

0.00 

susTorAL NO OBJETO DE IVA 000 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

 

0.00 

SUOTOTAL SIN IMPUESTOS 

 

5,43 

TOTAL DESCUENTO 

 

0.00 

CE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

  

000 

0.81 

0.00 

0.00 

VALOR TOTAL 

 

6.24 

    

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO. 
(trcIuY9 IVA Cuando cofresponda) 

0.00 

    

5 



CLAVE DE ACCESO 

1.IHIiUhI1hI II 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0990775915001 

FACTURA 

No, 004-003-000452354 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1402202501 09 759150012004003000452354 12345678 11 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

14/02J2026 111625 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

PASTELES Y COMPANIA PASTELICON SA 

PASTELES Y COMPANIA 

Dirección CC POLICEIITRO LOCAL 102 
Matnz: 

Dirección 
EOlFICIO BANCO PARK LUQUE Y PICHINCHA LOCAL 
NO 1 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 0198 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 

Identificación 17256607 / 
Fecha 14/02J2025f 

Direccion:  

DAVID FLORES BRANDT 

Placa / Matricula: Gula 

Cod, 
Pancipal  

Cod, 
AuoIlI5r  

Precio Uótono  Precio sin 
Subsidio  

Precio Total 
Cantidad Descripción Delate Adicional Subto6o Descuento 

1662  VENO5O6  1.00  CUBANO DE PAVO 
/  

5-43  0.00  0.00  0.00  5.43 

5.43 
Información Adicional 

SUSTOTAL 16 ,tI 

0.00 TeleltIno 0941502542 SIJBTOTAL 0% 

a9ore,bfln0tbOifltaCOm 0.00 SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA bitad: 

SUSTOTAL EXENTO DE rVA 0.00 
Forono de pago  Valor 

5.43 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
01. 504 UTIUZECION DEL SISTEMA HNANC:e4O 6.24 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 0.81 

0.00 TOTAL DEVOLUCION IVA 

IREPIOR 0.00 

PROPINA 0.00 

6.24 VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
ItrSIlye IVA cuando correitnca? 

0.00 

0.00 



CLAVE DE ACCESO 

11LI 

NO TIENE LOGO 

HOV HOTELERA QUITO S.A. 

SW1SSOTEL 

Dirección AV. 12OEOCTUBRE 1S2OY LUIS CORDERO 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Av. 12 NE Malecón 4701 coSe Cate 4 NE Francisco 
Maria Roca Rodriguez 

Contribuyente Especial 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.UC.: 1790580113001 

FACTURA 

No, 004-004-000019767 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1502202501179058011300120040040000197670001976711 

FECHA  HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

15/02/2025 2143:06 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: David P0185 / 

Identificación 17222531507./ 
Fecha 15/02/2025 Placa / Matricula: Gula 
Díreccion: 

Cod. Coó Cantidad Descnpdón Detalle Adicional Prado U talo Odeadio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

100410041 1.00 Sopa de pollo 1004 5.20 0.00 0.00 0.00 5.20 

500400011 . 
2.00 Coca cola 1004 1.64 0.00 0.00 000 3.28 

100710071 1 
1.00 PulledPorkSorrcMch loor 7.60 0.00 0.00 0.00 7.60 

rnormaccin Adicional SUBTOTAL 15% 16.08 

FPVISA CREOlTO 20.1 SUOTOTAL 0% 0.00 

CNECKNUM8ER: 10388 SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SER'MC10 ter SU8TOTAL EXENTO OE¡VA 0.00 

Dosanrenta: FACTURA E1ECTROMCA SUETOTAL SIN IMPUESTOS 16.08 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

orense, Maifu: MALECON ENTRE ROCA Y PANAMÁ ICE 0.00 

ou.ey.out. IVA 15% 2.41 

TCI2IOSO 022220815 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

181SSYjles08ayaqdi IRBPNR 0.00 

rnn.00amp: 2025.02.15r21:42:39.3687246-05.50 PROPINA 1.61 

Gue 384572882e4 3539588 t63bE880003tl93 VALOR TOTAL 20 1 

"C. Ql Senlaleanta VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 00
CAJERO ~Na~ AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
Porosa de pego Valor 

19 -T#JgJETA QE CREDITO 20,10 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/0212025 15:12:28 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

ALEXANDRA APOLO VILLALTA 

AEXAN DRA 

Dirección ESCOBEDO 912 Y J(JNIN 
Matriz: 

Dirección
ESCOBEDO 912 Y JUNIN 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

1 DI![II ! ! 
12130•iL 

: 

2 01 
1 Ijt 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0913219002001 

FACTURA 

No. 001-002-000002253 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1602202501 0913219002001200100200000225300002253 18 

Razón Social / Nombres y Apelrdos DAViD FLORES 
Identificación 1722256607 7 
Fecha 16102/2025 / Placa! Matricula Culo 
Direccion: GUAYAQUIL 

Cod. Cod. Prado Unitario Precio do Prado Total Descuento Cantidad Descripción Detafle Adicional Subsidio Principal Auxiliar Subsidio 

0171 1.00 CALDO SALCHICHA 2.608696 0.00 0.00 0.00 2.61 

0143 1.90 SECO CHANCHO 2.608696 0.00 0.00 0.00 2.61 

Información Adicional SUSTOTAL 15% 5.22 
C~ uaereaxranenI,aoEMram SUBTOTAL 0% 0.00 
Teléfono 0961502512 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Doecrión GUAYAQUIL SIJ8TOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.22 
Forma do pego Valor TOTAL DESCUENTO 0.00 01 - SIN U11UZACION ca SISTEMA FINANCIERO 8.00 

ICE 0,00 
IVA 15% 0.78 
TOTAL DEVOI..UCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 
VALOR TOTAl. SIN SUBSIDIO 0.00 
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(laclofie IVA CuOndO correspondo) 



Dirección 
Sucu,ai: 

Av. 12 NE Malecón 8703 esEs Calle 4 NE Francisco 
Mano Roca Rodrigues 

NO TIENE LOGO 
ftU.C.: 1790580113001 

FACTURA 

No. 004-804-000019788 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1602202501179058011300120040040000197880001976810 

FECHA'( HORA OC 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

16/02/2025 14:37:42 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

liii IIi1J IjifL 
1.6 202501.179 5801.13001.2 

illh11Hll 

HOV HOTELERA QUITO SA. 

SWISSOTEL 

Dirección AV. 12 DE OCTUBRE 1820 Y LUIS CORDERO 
Matriz: 

Contribuyente Especial 6360 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

/ 
Razón Social / Nombres y Apellidos David Flores 
Identificación 1722256607 

: 

Fecha 16)02/2025 Placa / Matrícula Gula 
Dirección: 

Cod. Cod. Descuento Principal Ausilier Cantidad Descnpoon Delate Adicional Precio Urelotio . Precio sin Freno Total Subsidio Subasilo 

100710121 100 /'
1 

clubSandvdch  1007 ECO 0.00 0.00 0.00 8.00 

500100081 1. 
2.00 Copuccino uooi 2.00 0.00 0.00 0.00 4.00 

SUBTOT.FL 15% 12.00 Información AdIcional 
pPsisa CRsorIc 15 SUOTOTAL 0% 0.06 

10422 SUBTOTALNO OBJETO DE¡VA 0.00 
Si 1.2 SIJETOTAL FFNTO DE IVA 0.00 
000uesflb: FACTURA SEECTRCNICA SIJBTOTAL SIN IMPUESTOS 12,00 
Causee 0 TOTAL DESCUENTO (106 
O.M. MaSlo: MASEOON ENtRE rlU.A Y PANJ.hIA ICE 0,00 
CódOd: GUAYAQUIL IVA 15% 1.80 
TRistona: 022220415 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
LOSE: es Slyiss 05036915 IRBPNR 0.00 
Taeulanp: 2025-02-16T14'37: 16.8330050-0500 PROPINA 1.20 
Gun c6Ia8255oCb4tab135dce03839ble800031 193 VALOR TOTAL 15 
RVC: 01 RRat0Eant6 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 
CAJERO: Ronny Raul Fuertes AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(IrSIuye IVA cuando corresponda) 
Formo de pago Valor 

la. ragieTa DE CREDITO 15.30 

1 



IIOV HOTELERA QUITO S.A. 

SWISSOTEL 

Dimcçián AV, 12 DE OCTUBRE 1820 Y LUIS CORDERO 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Av. 12 HE Malecón 8701 enlre Calle 4 HE Francisco 
Maña Roca Rodngve. 

Contribuyente Especial 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/02/2025 20:46:36 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

16 1  -d2 

NO TIENE LOGO 
R.UC.: 1790580113001 

FACTURA 

No, 004 004 000019810 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1602202501179058011300 120040040000198 10000198 10 11 

0 

zO4 
3 Ü- sT9v 

Razón Social / Nombres y Apellidos: / David Floret/" 
Identificación 17256607 
Fecha 16102/2025 Placa / Matricula : Gula 
Dirección: 

Cud. Cod. Cafltddd De000pOdn Detalle Adicional Pr UrsIano . Precio sin Descuento Precio Total SubsidIo P,iflOi5I Avallar Subsidio 

100816081 (/00 Toxturas de chocolate 1006 bAO 0.00 0.00 0.00 20.80 

300100061 ..: 2.120 Slell9.'41ois 3502 4.12 0.00 0.00 0.00 8.24 

500400011 1.06/COcScola 5004 1.64 0.00 0.00 0.00 1.64 

Inloesecirin Adicional SUSTOTAL 15% 30.68 
FPV10AC4ÉDlTO: 30.33 SUBTOTALO% 0.00 
C14EC6NUM6ER: 10441 SUBTOTAL NO OBJETO DE 7A 0.00 
SER'41C/0 3.07 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
000ananto: 

 
FACTURA ELEC0ROISICA SUETOTAL SIN IMPUESTOS 30.68 
o TOTAL DESCUENTO 0.00 

cantora Mato: MALECON 6NTE rsjçA Y PAMeMA ICE 0.00 
CadaS: GIJAV4.OIJIL IVA 15% 4.60 

022220415 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
oo51: ISIS sbjlnn y4q54 IRBPNfl 0.00 

rnnaslanp: 2025id2.16r2O:46.20,3356918-05.00 . PROPINA 3.07 
44n021d4eOot00l82a310a708al600311S4 VALOR TOTAL 38.35 

RVC: 01 OntIaloanle VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 
CAJERO Ganrar Menan 0,00 AHORRO POR SUBSIDIO: 

(Incluye IVA c09fl0k1 cnresponda) 
Forma de pago Valor 

19-TARJETA DE CAEDITO 38.35 

\D 



R.U.C.: 1790580113001 

FACTURA 

No. 004-004-000019800 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1602202501179058011300120040040000198000001980010 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16/02/2025 19:06:50 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

imiiiii LIJ 

Razón Social / Nombres Y APellid2./' Dtirrd Flores/' 
Identificación 1722256607 
Fecha 16/0212025 Placa / Matricula r Gula 
Díreccion: 

Cod. Cod Cantidad Descripción Delate Adicional Precio UnitarioSubsicho Precio do Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio Descuento 

101300021 1 
1.00 Moro Boato Polo :013 9.60 000 0.00 0.00 9.60 

102000071 1 
1.00 Huevo Ibilo 1020 1.23 0.012 0.00 0.00 1.23 

Inlorroeción Adicional SUBTOTAL 15 ,í 10.83 
FPVSA CREDITOr 13.93 SUBTOTAL 0% 0.00 
CHECIINUMBER: 10434 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SERVICIO 1.08 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
coesenerrro: FACTURA ELECTRONICA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.83 

ca~ 0 TOTAL DESCUENTO 0.00 
Orecola, Matiz MALECON ENTRE ROCA Y PAtiaMA ICE 0.00 
CEded: GUAYAQUIL ¡VA 15% 1.62 
Teletorro: 02212 0515 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
.155: lelO SIeN Gryaqu8 IREPNR 0.00 
Trrrautevp: 2025.02-16T19:Oe:22.1165271.00:00 PROPINA 1.08 

Gula: f1593e7d062O4ee998f069e98b46cfteC31194 VALOR TOTAL 13.53 
RiZO: 01 Reslaaaala VALOR TOTAL. SIN SUBSIDIO 
CALERO: Grajear Macas AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(InclUye PIA cuando corresn) 
Forma da pago Valor 

19 . TARJETA OECREDITO 1353 

HOy HOTELERA QUITO $A. 

SVV1SSOTEL 

Dirección AV. 12 DE OCTUBRE 1820 Y LUIS CORDERO 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Av. 12 HE Malecón 9 701 E000 Calle 4 NE Francisco 
María Roca Rodrigeez 

Contribuyente Especial 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S: 

NO TIENE LOGO 



NO TIENE LOGO 
R.U.C: 0913219002001 

FACTURA 

No, 001-002-000002252 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1602202501091321 O0200120D10020000022520000225215 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO  

16/02/2025 15:1221 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

ALEXANDRA APOLO VILLALTA 

AEXANDRA 

Dirección ESCOBEDO 912 Y JIJNIN 
Matriz: 

Dirección
ESCOBEDO 912 Y JIJNIN 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 1 IliI111E 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DAVID FLORES 

Identiñcacn 1722207 
Fecha 16/0212025 Placa/ Matricula : Gula 
Díreccion: GUAYAQUIL 

Cod. Cod. Preomo Urilario Precio sin Subsidio Pliflcip6I Auxiliar Cantidad Descopcaln Delate Adiciona¡ Descuento precio Total 
Subsidio 

0141 1,00 SECO CHIVO 3478261 0.00 0.00 0.00 3.45 

01522 1.00 COLA PEPSI 0.521739 0.00 0.00 0.00 0.52 

0171 1.00 CALDO SALCHICHA 2.608606 100 0.00 0.00 2,61 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 6.61  
Cuneo: dflarestm000r/090sa4.000m SUBTOTAL 0% 0,00 

Teléfono 0961502592 SUBTOTAL NO OBJETO DE 5/A 0.00 
Caesoón GUAV5CrJrL SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00 

SUETOTAL SIN IMPUESTOS 6.61 
Formo de pago Valor TOTAL DESCUENTO 0.00 01 - taré UTIUZACION DEL SISTE9A F~EW 7.60 

ICE 000 
IVA15% 099 
TOTAL DEVOLUCION 5/A 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 7.60 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.80 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando c09r65p00d0) 



Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS ¡GUAYAQUIL/CAREO CONCEPCION 1 AV. 
MALECON 1 Y COLON - OLMEDO 

NO TIENE LOGO 

ANDRADE SANDOVAL WILOON JOSE 

Restaurante La Balandra 

Dirección GUAYAS /GUAYAQUIL )  CAREO CONCEPCION / AV. 
Matriz: MALECON 1 YCOLON OLMEDO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C: 0926398660001 

FACTURA 

No. 001-003-000006020 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1702202501092639866000120010030000060200001352212 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

18102/2025 17:28:00 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

tiiIiI1IU 
17 22025010 26398660001200100 31YO01P)4 - 

1 j1II1 

JG.O 

Razón Social / Nombres y Apellides  
Identificación 17256607

Den Fres 

Fecha 17/02)2005 Flaca / Matricula : Gula 
Direccion: 

Cod, Cod. Cantidad Descapción Delate Adicrenul precio Unitario Subsii Descuento o Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

Mancuemadecanitrelo: caldo 11.2.0 0.00 0.00 0.00 11.30 110 110 1.00 salchicha de cangrejo 

012 012 1.00 Pulpo al ajillo 14.34 0.00 0.00 0,00 14.2.4 

317 317 1.00 Te helado 1.76 0.00 0.00 0.00 1,76 

142 142 1.00 Pppsi 1.33929 0.00 0,00 0,00 1.3.4 



lnor,eoión Adcion8I 

Once pelón VENTA PUNTO DE VENTA 

Forma de pago Valor 

19. TARJETA OC CREPITO 3305 

SUBTOTAL 15% 28.74 
SUBTOTALS% 0.00 
SUBTOTAL 0% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 28.74 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA 15% 4,31 
IVA 5% 0.00 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0,00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 3105 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(incluye IVA cuando Corresponde) 

8 



HOV HOTELERA QUITO S.A. 
Ibis Styles Guayaquil 
ReCepcionl 
Direcoán Matriz: AV 12 DE OCTUBRE 1820 Y LUIS CORDERO 
Dirección Av. 12 NE Malecón 8701 57408 Calle 4 NE Francisco 
Sucursal Mona Roca Podriguez 
Contribuyente especial No: 5368 
Obligado a llevar contabilidad: SI 

Razón Social: Odvid Eduardo Floreo Bsandt 
Id8ntifioaCión. 1722256607 
Dirección: Quito 
En,ail: dresbrondbhotmaiI.core 

202.00 

202.20 

5.00 

30,30 14541 
11444571 
David Eduardo Flores Brandt 
2025-02-14 
507214025 
0717 
2025-02.11 
62 
dflornbraedt©flotlnalicom 
141 

2021. 

4.50 

257.01 

SUBItIAL 15% 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO  
IVA 15% 

15% Propino -rIP 

Tasa de Pernocracion 

VALOR TOTAL 

Informacion Adicional 
MONEDA USO 
BILL 00 
FOLIO 
HIJESPEO 
LLEGADA 
RESERVA 
ROOM 
SALIDA 
TARIFA 
EMAIL 
CAJERO 

FORMA DE PAGO VALOR 

1 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 .01 
tARJEtA DE C RE DITO 19 257.20 

PLAZO TIEMPO 

Dios 
Olas 

R.U.C.: 1790580113001 

FACTURA 

No. 004-001-000012958 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

170220250117905801 I300120040010000129580001295817 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

17/0212025 00:00:00 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISION NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111,1111111111111111111111 1 lO 1 
022025011 90580 300 00400 0000129.8000 295817 

Fecho Emisión: 17/02/2025 09:25:00 

Cocí. Principal A cod N. Cant Descripción Detalle adlciceal Precio Unitario 00500eflio P~ Total 

GROIJP_1 1 R000 Revenue 20200 5,20 202.20 

CASH 001 
VISA ÇREOITO 248.25 
015-A CREOITO 9-75 

incluye 10% Servicio - Propine o TIP 

Pag. 1 11 



A 

PICHINCHA/ QUITO! INAQUITO / COREA 128 Y AV. 
AMAZONAS 

GUAYAS / GUAYAQUIL! AV.E LAS AMERICAS SiN 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

NO TIENE LOGO 

PROMOTORA ECUATORIANA CE CAPE DE COLOMBIA S.A. 
PROCAFECOL ECUADOR 

JUAN VALDEZ 

Contribuyente Especial 826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

1 

RUC: 1792141486001 

FACTURA 

No. 026-052-000464522 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1802202501 179214148600120260520004645224126153318 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

19/0212025 00:15:53 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: DAVID FLORES 8RANtd' 
Identificación 1722256607 
Facha 18/02/2025 ' Placa / Matricule: Gula 
Direccion: 

Cod. Cod, Cantidad Oesonpdón Detalle Acici009l Precio Unilarlo $ullsidiO Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio  

835 1.00 ADIC.LECHE CONDENSADA 08695 000 0.00 0.00 0.87 

1026 1.00 CAPUCCINO 16 OZ 3.4695 0.00 0.00 0,00 3.47 

1447 1.00 MOJADA DE CHOCOLATE 2.60 0.00 0.00 0.00 2.60 

62389 1.00 ADIC. SYRUP VAINILLA SIN 0.8608 0.00 0.00 0,00 0.86 AZUCAR 

'5 



SUBTOTALI5% 7.80 
SUBTOTALO% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUETOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUETOTAL SIN IMPUESTOS 7.80 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 
VA 15% 1.17 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 8.97 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 
AHORRO POR SUBSIDIO 0.00 
(IncISye IVA cccondo corresponda) 

9 

E 

Inforr,9cón AdiCIOfl9 

CORREO 1: kfokfo. cornac 

Forma de pago Valor 

01. SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.97 



e 

R.U.C. 1790580113001 

FACTURA 

No. 004-001-000012994 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1802202501179058011300120040010000129940001299414 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

18/02)2025 8:44:07 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISION NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111111 1111 111 111 
140V HOTELERA QUITO S.A. 
Ibis Styles Guayaquil 
Recepcionl 
Dirección Matriz AV 12 DE OCTUBRE 1820 Y LUIS CORDERO 
Direcoón Av 12 NE Malecón 8701 entre Calle 4 NE Francisco 
Sucursal Msn0 Roca Rodríguez 
Contribuyente especral No: 5368 
Obligado a llevar contabilidad: SI 

Roaófl Social: David Eduardo Flores Brandt 
Identificación: 1722256607 
Dirección: Quito 
En,e.i: dflaresbrandt@hotmail.com  

18022025011790580 3001200400 0000 29940001299414 

Fecha Emisión: 18/02/2025 08:44:04 

Infon000ion Adicional 
MONEDA USO 
BILL NO 14582 
FOLIO 11514719 
1-IUESPED Davrd Eduardo Flores BrandI 
LLEGADA 2025.02.17 
RESERVA 509388358 

ROOM 0904 

SALIDA 2025-02-18 
TARIFA 52 
EMAIL dflorosb(andt@floSnrail.00m 
CAJERO 141 

CASH 001 
VISA CREDITO 79 

  

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

IVA 15% 

10% Prnpifla . TIP 

Tasa de Pernoctacion 

VALOR TOTAL 

82.00 

62.00 

0.09 

9.30 

6.21 

1.50 

79.01 

FORMA DE PAGO VALOR 

1 SIN UTILIOACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 .51 

TARJETA OECREDITOIR 79.00 

PLAZO TIEMPO 

Olas 

Dios 

  

CM. Principal cod Cant O.saipción Detalle Adicional Precie Unitario Descuento Precio Total 

GROUP_1 1 Roo. Revenun 62.00 0.00 62.00 

"Incluye 10% Servocio. Propino o TIP° 

P09, 1 11 



0.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 
(IrIuya IVA cuando corresponde) 

Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722256607 
Fecha 18102/2025 - Placa / Matricula: 

AV. 17 DE JULIO #S/N Y MOISES CARRERA SAN MIGUEL DE LOS BANCOS Direccion: 

Cod, 
AunlIlat 

Cod, 
Principal Subando Canridad Precio Siol 

SuidiO Descuento De000perófl Precio Undario Detalle Aiócional 

1.00 8.70 0.00 0.00 0.00 

CONSUM 
O DE 

ALIMENTO 
S 

CONSUMO DE ALIMENTO7  

Información Adicicnal 

dEareSt.andt©floiliailcom 

ContnbPrenie Régimen øeneiS 

DIRECCION: 

TIELIEFON01.  
EPMIL: 

GENERAL 

AV 17 DE JULIO $514 Y MOISES CANRERA. SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 

Forma de pago Valor 

01-SIN UTIUZACION QE!. SISTEMA FINANCIERO 1500 

FLORES BRANDT DAIriD EDUARDO 

SUSTOTA!. 15 

SIJBTOTAL 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SIJETOTAL EXENTO DE IVA 

SUETOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

VA 15% 

TOTAL DEVOLUCICN IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

NO TIENE LOGO 

4 

ftU.C.: 0909452559001 

FACTURA 

No. 002-004-000000015 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1802205010509452559001200204000000159646951116 

FECHA'! HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19/02/2025 12:42:43 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liii II11i1i1i IIIIIJiI 1 1 

XAVIER ANDRES VELEZ CRESPO 

XAVIER ANDRES VELEZ CRESPO 

Dirección CHILE 211 Y LUQUE II! 
Matriz: 

Dicción
CHILE 2I1YLUOIJE lii 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Precio Total 

8.70 

8.70 

0.00 

0.00 

0.00 

8.70 

0.00 

0.00 

1.30 

0.00 

0.00 

0.00 

10.60 



a 

CERTIFICÁCTON PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLLISION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Pr,09 DESCRIPCION 

55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 VIeIi000 y SobaIaIencIOE en el Intenor 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$9,000.00 

$900000 

SON: NUEVE MIL DOLARES 

FECHA DE ELABORACIÓN 

14 01 25 

DESCRJPCION: 

PARA: MGS. PAMELA YELITZA ARIAS DOMÍNGUEZ- ECTORA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO O VIÁTICOS AL INTERIOR POR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 
INSTITUCIONALES DEL DIRECTOR/A. SLIBSECR ARIO/A Y PERSONAL  TÉCNICO  DE LA  DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN OB VULNERABILIDAD DE 
DERECHOS, PERÍODO ENERO-DICIEMBRE 202 SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SPE.DPVO-2025-0019-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP NO. MIES-
SP E. De VD-CA.2 02 5-00 1. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE, 

DATOS APROBACIÓN 
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO Rl . 
----------------------- 

FECHA aaannacan~000 
14/01/2025 

ruaelünh,nn R.ponsabIe Dwçtor F,nnnciao 


