
PÁGINA No. 1  DE 1 

FECHA IMPRESION: 28/3/2025 

eno de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 1662 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 160,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 160,00 

ELIZALDE PRADO REINER ERALDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
COMISIÓN A IBARRA. BRINDAR APOYO EN PROCESO DE LIMPIEZA DE 

Estado: APROBADO Descripción: AREAS VERDES. DEL 10 AL 12-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. 

Cuenta Moneta'la No.: 4009856163 MIES-CGAF-DA-2025-0885-M, CONTROL PREVIO AL-YP-ECH-KL. 

1 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
s 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/03/2025 160,00 0.00 

Sub -Total 160,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES O,OC 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 160,00 
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ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0801937228 

RFA RTO 0EV 

Fl 
Clase de 
Gasto: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitLlciOn: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG ETE ORG NO.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 COl 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 160.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ELIZALDE PRADO REINER ERALDO REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A [BARRA. BRINDAR APOYO EN PROCESO DE LIMPIEZA DE 
AREAS VERDES. DEL 10 AL 12-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2025-0885-M, CONTROL PREVIO AL-YP-ECH-KL. 

FIRMA 
Q--~ 

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 

19 03 2025 1662 1652 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 718 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RP3E8C8D57ZGL72 ELECTRONICA: Z93MGK8IDPZWCIC 

USUARIO: EACHICAJZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 19/03/2025 FECHA: 19/03/2025 

FIRMA 



4 4 

FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA; RP3E8C8DS7ZGL72 ELECTRONICA: Z93MGK8IDPZWCIC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA; 19/03/2025 FECHA; 1910312025 

RMA 



Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 

No. Expediente 

L 718 COAF-DA-2025-0041-M 

Clase Documento No. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Clase de Clase de RPA STO DEy 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 1 
Cuenta 

Sanco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0801937228 ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 16000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUS - TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 330 

TOTAL A PAGAR 160.00 / 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ELI7AkDE PRADO REINER ERALDO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IBARRA. BRINDAR APOYO EN PROCESO 
DE LIMPIEZA DE AREAS VERDES. DEL 10 AL 12-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2025-0885-M, CONTROL 
PREVIO AL-YP-ECH-KL. 

Ministeilo de Inclusión Económica y Social 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

klñ
-r -'-- Q A 

RECwILj5 

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 019 03 2025 1662 1652 

CON ANEXOS D 
SINANEXOS O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/03/2025  

uncionario Responsable Director Fi cioro - 

MIES 19 MAR 2025 HORA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025.0041-M 718 

Clase de Clase de
RPA PTO 0Ev 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0801937228 ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUD-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ELIZALS 'R PRADO RE!I ERALDO.- POR COMISIÓN A IBARRA. BRINDAR APOYO EN PROCESO DE LIMPIEZA DE AREAS 
VERD. DEL 10 AL 12-03-2025. 

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 018 03 2025 1652 1652 

¿O(2 t6(,2 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: j 
18/03/2025 

Funit,nar;o RsponsahIe Direcioi- F mciero 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 
'1Y REPÚBLICA 

O EL ECU ADOR 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

0801937228 

EUZALDE PRADO 
IBARA - IMBA7d 
/10/9212025 
/ 12103/2025 

EINER ERALDO 

HORA: -7H00 
HORA: '14H00 

CARGO: 

NIVEL: 

CONSERJE 

NIVEL 1 

C. PRESUPUESTARIA: 104 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIÁTICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

/ 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

  

160,00 
CUR No. 

70% 

30% 

0,00 
112,00 

48,00 

  

0,00 

0,00 

0,00 

6. OBSERVACIONES 
No se reconoce la Factura N°2715 regimen general debe desglosar IVA según fuente SRI 

7 RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
1 solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido 

proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Comprometido por: Contabilizado Por: Pagado por: 

CONTABILIDAD 

 

PRESUPUESTO TESORERíA 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. OlAf TOTAL VIÁTICO! 
Viático 80,00 1 2 ( 160,00 ( 

TOTAL /160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO)_// 
1 HOSPEDAJE 530303 69,99 
2 ALIMENTACION 530303 /so,00 
3 MOVILIZACION 530301 .''O,OO 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN /11999 

Elabo do por: 

ALEXA NORA LdZANO 
CONTROL PREVIO 

Quito. 17 de marzo de 2025 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
NO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESE  R,VICIOS FECHA DE SOU T INSTITUCIONALES // 07-03-2025

UD. 
Memorando Nro.MIES-CGAF-DA-2025-0885-M 

VIÁTICOS x 1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELyVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: / 
ELIZALDE PRADO REINER ERALDO - AUXILIAR DE SERVICIOS 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OL SERVIDOR 
IBARRA - IMBABURA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA ,0` 

FECHA SALIDA / HORA SAUDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

10-03-2025 07H00 12-03-2025 a ,/' 14H00 / Y" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAL: 
SRES. REINER ELIZALDE, CAMILO RONOAL, WALTER HERRERA, LUIS PADILLA, RAMIRO PULLAS 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
MOVILIZACION VEHICULO PEP-1087 Y TRASLADO A LA COORDINACIÓN ZONAL 1 EN LA CIUDAD DE IBARRA, PARA LIMPIEZA DE ESPACIOS VERDES Y 
ACERAS YA QUE EXISTE JARDINES, ARBOLES Y GRAN EXTENSION DE TERRENO CON ALTA VEGETACION 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA (Aéreo, TRANSPORTE FECHA FECHA HORA 

terrestre) / HORA / 

TERRESTRE PEP-1087 QUITO - IBARRA / $/03/2025 1 04H00 10/03/2025 11H00 / 
TERRESTRE PEP-1087 IBARRA - QUITO / 12/03/202 ,/09H30 1.2/03/2025 14HOO'11 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 
del MIES, a traves de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 
remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 7 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: .7 
BANECUADOR AHORROS 4009816163 

FIRMA DE LA O EL SERV 4)OR SOUCITANTE FIRMA DE . o; -PONSAB DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

JLEí

/ 

SR. REINER ERIZALDE PRADO / ¶. KLEVER LIRIAS MORGA QUINTANV' 
AUXILIAR DE SERVICIOS DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta olicitud deberá ser presentada para su AutorizacIón, con por lo menos 72 horas de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipacián al cumplimiento de loS servicios institucionales; sulco 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 deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
cumplido  

LCDO. DANIEL ALEXANDER GARCÍA GUEVARA / Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIER excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad onu delegado. 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1 
Memorando Nro. 1,41ES-CGAF-DA-2025-0885-1VI 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2025 / 

PARA: Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara  
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Solicitud de autorización para degación de comisión a Zonal 1 para 
mantenimiento de áreas verdes. 

De mi consideración: 

Previo y cordial saludo, en atención al memorando Nro. MS-CZ-1-2025-2563-M, de 06 
de marzo de 2025, suscrito por el Mgs. Fabián Guillermo León Narváez, Coordinador 
Zonal 1, en el que solicitó: 

"( ... ) Me permito solicitar comedidamente su apoyo con el personal para la limpieza de 
espacios verdes, aceras en las instalaciones de la Coordinación Zonal 1 MIES, ubicada 
en el barrio Huertos Familiares, Av. Quito y  13 de Abril, diagonal a la Policía Judicial, 
en la ciudad de Ibarra, dicha actividad se la realizará el día sábado 08 de marzo del 
presente año a partir de las 8h00. 
Es importante indicar que contamos con jardines, árboles y una gran extensión de 
terreno donde funciona el garaje institucional, el mismo que se encuentra con una 
vegetación alta. ( ... )" 

En este contexto, solicito su autorización para la delegación y sus respectivos viáticos, 
para el personal de parques y jardines de esta Dirección, qy€nes ejecutarán los trabajos 
de mantenimiento de áreas verdes en la Coordinación Zonal 1, a partir d rzo 
del 2025 al 12 de marzo del 2025, que detallo a continuación: 

• Camilo Enrique Rondal Maila con CI 1708241045 
• Walter Francisco Herrera Ccli con CI 1103040067 
• Luis Rolando Padilla Padilla con CI 1002060828 
• Reipr Eraido E]izIde Prado con CI 0801937228 / 

Además, se solicita su autorización para el pago de viáticos para el conductor que se 
asigne para la movi1i7ación del referido personal y de la maquinaria hasta la ciudad de 
Ibarra (Coordinación Zonal 1), de acuerdo al siguiente detalle  itinerario: 

• Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 4 trabajadores del 
área de parques y jardines. 

• Motivo de movilización: Mantenimiento de áreas verdes Zonal 1. 
• Ejecución del proceso: desde 10 de marzo a 12 de marzo 2025. 
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~EZXVIM ORZAS h2METL 

REPÚBLICA 
Da EtUÁB0R 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2025-0885-M 

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Iever Uiias Moreta Qiirttana 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Copia 
Sra Ing. Geovanna Ximena Mosquera Coello 
Analista de Compras Públicas 3 

Srta. Lcda. Evelyn Misheil Espinoza Armas 
Secretaria Ejecutiva 

Sr. Tigo. Pablo Andrés Marquez Chávez 
Servidor Público 5 

Sr. Camilo Enrique Rondal Maila 
Auxiliar de Servicio 

Sr. Luis Rolando Padilla Padilla 
Conserje 

Walter Francisco Herrera Ccli 
Conserje Externo 

Sr. Reiner Eraldo Fli721de Prado 
Conserje 

stmir, da.,iÜn Emnán= Utim  
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EL 4V 
Ministerio de Inclusión ~'711&4t76i? 41"  
Económi ca  y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME: 13-03-2025 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro.MIES-CGAF-DA-2025-0885-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O'SERVIDOR 
ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

CIUDAD - PROVINCIA DL SERVICIO INSTiTUCIONAL 
IBARRA - IMBABURA " 

PUESTO QUE OCUPA: / 
AUXILIAR DE SERVICIOS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A JA UE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES. REINER ELIZALDE, CAMILO RONDAL, WALTER HERRERA, LUIS PADILLA, RAMIRO PULLAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES EJECUTADAS: 

LUNES 10/03/2025 - 

07H00 - 11H00: Traslado terrestre Quito - Ibarra (desayuno) 

11H00 - 18H00: Llegada a la Coordinación Zonal 1, realizando la poda del césped, culminando mis labores y pernoctando en la 

misma ciudad (almuerzo y merienda) / 
MARTES 11/03/202/ 

07H0(08H0O: D9sayu no" 

08H00 - 16H30/Llegada a la Coordinación Zonal 1, realizando la poda del césped, mantenimiento de aceras, recolección y 

desalojo de maleza, culmin7o mis labores y pernoctando en la misma ciudad (almuerzo y merienda) 

MIERCOLES 12/03/2025 

07H00 - 08H00: Desayuno 

0811,100 - 09H30: Llegada a la Coordinación Zonal 1, limpieza de aceras 

09H30 - 14p6: Traslado Ibarra - Quito (Espacio Integral Familiar, La Ferroviaria), culminando la comisión sin novedad 

Productos Alcanzados: 
MOVILIZACION VEHICULO PEP-1087 Y TRASLADO ALA COORDINACION ZONAL 1 E LA CIUDAD DE IBARRA, CUMPLIENDO ACTIVIDADES DE 
LIMPIEZA, MANTENIMIENTO DE ACERAS, PODA DE CÉSPED, RECOLECCIÓN Y DESALOJJO DE MALEZA SIN NOVEDAD 

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

ITINERARIO 

FECHA 
DD-MM-AA 

HORA 

LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
10/03/2025 001-001-000000297 ALIMENTACION 110.00 
10/03/2025 001-001-000000303 ALIMENTACION / 10.00 
10/03/2025 001-002-000002980 ALIMENTACION /10.00 
11/03/2025 001-003-000002715 ALIMENTACION 10.00 
11/03/2025 001-001-000001637 ALIMENTACION j' 0.00 
11/03/2025 001-001-000001631 ALIMENTACION "110.00 
12/03/2025 001-100-000002260 HOSPEDAJE / 69.99 

SUMAN: /129.99 

¿7 #UEZ7 

ECIJÁBOR 



TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

1 / 1/- 
TERRESTRE PEP-1087 QUITO - ¡BARRA f 1/03/2025 07H00 10/03/2025 11H00 
TERRESTRE PEP-1087 IBARRA 07H00 / 11/03/2025

/14HO0 
6H30 

TERRESTRE PEP-1087 IBARRA - QUITO S2/03/2025 // 09H30 12/03/2025 / 

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

OBSERVACIONES. 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

/ liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

- U institucionales sea superior al número de días autorizados, se 
deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

NOMBRE: SR. REINER ERALDO ELIZALDE PRADO o su Delegado 
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL J FE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 
$ VI - • IONADO • ¡DAD 

/4 97, 

¿4! 
NOMBRE: G. E R URJAS MORETA QUINTANA NOM E IN . ER URIAS MORETA QUINTANA 
CARGO: D EcrO ADMINISTRATIVO CARGO DI CT • R ADMINISTRATIVO 

E1//IB8B  Al 
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/'Contribuyente Negocio Popular - Régimen Rímpe' 

CONGO [FON MARIA ALEXANDRA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS 

VENTAAL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS DIVERSOS PAPA EL CONSUMIDOR 

JOJE J. OLMEDO 477 Y GERMAN GRLJALVA, 

Telf.: 0983 172555 barra - Ecuador 

1 

C)aJCAT ABAD PATeclo V14cIo/ LE1NrA P RAi1CI1BARRA / T.F. 2954794 RUC, 1001698800001 
AUT. $RL6605/ IMPRESO 23/ OCT, 1 202- CADUCA /OCT. / 23/ 20.'~DEL 201 300 

/ 
-, Contribuyente Negocio Popular - Régimen Rimp" 

CONGO [FON MARIA AIEXANDRA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS 

VENTA Al POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS DIVERSOS PARA EL CONSUMIDOR 

JOJE J. OLMEDO 477 Y GERMAN GRIJALVA 

/ Telf.: 0983 172 555 Ibarra - Ecuador 

5 

13 

'NOTA DE VENTA SERIE y 
RUC.: 1003041660001 001 -001 -ooN° 0000297 

AUT. SRj.»132648768 
Client.- 
Fecha O / 

Dirección- U i"ç / 
T&f• 

Cant. DESCRIPCION-' V.UNIT. V. TOTAL 
-' 1 '. j. 

) 

FORMA DEPAGO TOTAL 
FFFCTIVO 

DINERO 
II (CIRONItI) 

TARJETA DE 
0(0.101 DÉBITO 
O ¡'ROS REC*1 COMIFORME ENTREGUE CONFORME } 

'NOTA DE VÉNTA SERIE y5" 
RUC.: 1003041660001 001 -001 -00 N 0000303' 

AUT. SRl. :1132766193 
cliente- L.e'Q  

Fecha- 

Dfr.cc16n / 
RUC.: 3 1 -) Telf 
Caot. DESCRIP5ION V.UNIT. V. TOTAL 

/ 
FORMA DE PAGO TOTAL 

EFECTIVO 
I)ININO 7 ELLI.IHI)NKO / ¡, lANillA Dl' 1 / LROIIO SIlO y 

OtROS REC-ÇONFRME ENfloUu CNFORML j 
CHUCM ABAD PATRICIO VIIICIO / ll'RE?(TA PROGRAflC / ILRRA / 1bØ954794 RUC.: 1001596900001 

AIJT.SR16605/IMPRF.SO 10 1 MARZO 12025  CAÁIcA/ MARE ho /212 IMPRESO DEL 301 



Reiner Eliraid,.' 

08Ol937228 

102025 / 
Quilo 

0990392503 

Rabo social Nornbes y apeIIdo 

Identiticacion 

Fecha emision 

Oec.ón 

Teléfono 

Precio 
IO 

Cod. 
AUeika, 

Po 
iasltNlo 

Cod. 
Pflnclpat 

Cantidad Descuento oescrlpctó.. 

loo 10.00 000 ¶0.000000 CONCHASASADA 
S 

CONCHASASADA 
S 

/ 
Conchas A..daS 

0.00 

10.00 

000 

0.00 

IRBPNR 

10,00 

0.00 

0.00 

0.00 

OcX) 

0.0) 

/000 

Fo.nnia de pac o 

01 - Sin ut*Zacíón del s;slema I,naricie'o 

SUBTOTAL IVA 15% 

SUBTOTAL IVA 0% 

SIJBTOTAI. No a8eio de 
olpueslo 

SUBTOTAL Esentode 
IVA 

SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS 

TOTAL L DESCUENTO 

IVA 15% 

CE 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Valor 

¶0,00 

iiicrj7  

Restaurante el Chonero 

Ninfa Francsca Suare? Pnmiro 

Oectón matrtz IMBABURA OTAVALO JORDAN AV LOS 
CORAZAS Y AV JUAN DE ALBARRACIN 

Teletono 0967124069 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE / 
CODIGO DE ARTESANO  1126 / 

RUC: 1307456721001 

FACTURA 

NO 001-002-000002980 

NUMERO DE AUTORI?ACION 

1003202501130745672100120010 ~ 2~499295115  

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 103i2025 1044 AM 

AMBIENTE PR ODUCC ION 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

,I IlIii 
100320 501 130745672 0012IL1002( IUci6 )Y 9.YlL 

IFIII 1111 II II 1 1 1 "u 1" 
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RAZÓN SOCIAL, NOMBRES Y APELLIDOS FL/AII)E PRADO RLINER 

FECHA DE 11.03-202/ 
EMISIÓN 

TELÉFONO 0990392503 IDENTIFICACIÓN C80I937228 / 

Cod Cod 
Principal AuxlMw 

AL 6 

Cont 

1 AI.IMENIACION 
/ 

Descripción Prclo 
UnI$o,fe 

10.00 

D.ic. 

0.00 

ToRal sin 
ImpuuRas 

10.00 

TAMAYO LARA MARCO DANIEL 

FRITADAS DOÑA ZITA 

DIRECCION MATRIZ: OLMFDO 5.41 Y GARCIA MORENO 

DIRECCION SUCURSAL: OLMEDO 54I Y GARCIA MORENO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No. 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD: NO 

RIJC: 100197002700 

FACTURA 

001003 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1103202 50 llø0 19 7002700 1200 10030000027 15 12 3456 78 17 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

EMISIÓN NORMAL 

I037i2,fl) Ií)I9,C 27Tl .. .27 I51247Ffl7 

DIRECCIÓN QUITO 

moN: 
Factrodo MARCO 

0*0*: 

r 
SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL O % 

SUITOTAI. NO OBJETO IVA 

0.00 

10.00 

0.00 

Formo de Pago Valor USD$ 
TIempO 
Días 

SUBTOTAL EXENTO IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 0% 

DESCUENTO 15% 

0.00 

10.00 

0.00 

0.00 

EFECTIVO lO o ICE 

IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

/ 10.00 

Ngrol 



VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. 
CIFUENTES CORAL GRACIELA LUZDARIS 

Dir.: Av. Fray Vacas Galindo 3-78 y Dr. Joaquín Sandoval. 
Monge. Cel.: 0968 599 689 Ibarra - Ecuador 

RUC: 1002616967001 AUT. SRI. NO 11132706803 
SERIE 
oi Nota deíenta. Ni? ÓI631Y 
FECHA:  

CLIENTE: Ç' r( E 
DIRECCION: . j 
RUC/C.I  

/ 

Cárdova Fernández Nely Gardena. - Imprenta Terfect Print ut. 1146 Cal. 0980 7 29196 
RUC: 1001487915001 F. Imp. 06-02-2025 Vence 0602726 Del 1601 al 1700 (I00x2) 
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4Cant D E S C R 1 P C 1 0 N V. UNIT. V. TOTAL 

/ 

Forma de Pego: Efectivo: CD Dinero Electrónico: 

Taceta de Crédito / Dedo: otros .. ......... .....  
•C0NrRJYE NÇXI0 POPULAR REGIMEN RPE 

¡
TOTAL$ 

Original: ADQUIRENTE 
Recibí onforrne Entregue C rmil Copie: EMISOR 
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InIomac,óri Adioonal SUBTOTAL 15% 6086 

000 000 0 00 6086 

II:I 
MONCAYO ESPINOZA PAOLA VERONICA 

HOSTAL MADRID 3 

Dirección 
IMtn2: 

Decoón 
Sucursal. 

Callo OLMEDO N,#.,o 8-69 PEDRO 
MONCAYO 

Calle: OLMEDO N,,,a,o 8-69 W0ersE00on-  PEDRO 
MONCAYO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

mil¡iJj1IIIjIII U» ..JIJIl :WU  

R.U.C.: 1002166906001 

FACTURA 

No 001-100-000002260 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1203202501100216690600120011000000022601922369811 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 12)03/2025 09:03:34 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN, NORMAL 

Razón Socia¡ / Nombies ' APeydos ELIZALDE PRADO REINER ERALDO 

Ident,ficaoón 0801937228 / 
Facha 203'?O25 / Placa  Matricula: Guía 

Dlrecclon 00110 

T.I0000 098029O3 SUBTOTAL 090 000 

len., na, ølMt,,.d 7'
SURTOTAL lIJO OBJETO DE IVA OCX) 

Pt,p..itl,e cM los ita 1fl II a, FT014A roO sfliIN 4 7411 94.410 702S SUBTOTAL EXENTO DE I'.'A 000 

Fonse u. pago 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

VA 155 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IR SP NR 

PROPINA 

VAlOR TOTAL 

6086 

000 

OcX) 

913 

000 

0.00 

00 
6999 

01 - SIN I5TIUZACI0N DEI. SISTEMA FINMETIEBO 

 

8999 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000 

AHORRO POR SUBSIDIO 000 

(InCk# IVA 0.89Mb COITEI9O.IdaI 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACLON PRESUPUESTARIA 

COM OGA 

FECHA DE ELABORACIÓN 

15 01 25 

Irstituciort: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. cE --- i,TINCACION

104  

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Piaticos y Subsistencias en el Interior $24000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $240,000.00 

TOTAL 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA ING. 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 REQIJIRENTE.REF. CP.1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADI APROBA O: 

APROBADO ) 

FECHA covs °° 
15/01/2025 

Funcionario Responsable Disector Financiero 


