
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 16/4/2025 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 2130 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 320,00 

IZA TOTOY WILSON SEGUNDO.- POR COMISIÓN A GUAYAS, LOS RÍOS, 
MANABÍ. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL DESPACHO MINISTERIAL. 

Estado: APROBADO Descripción: DEL 05 AL 09-03-2025. MIES-MIES-2025-0231-M. INFORME DE CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 4152712900 PREVIO. SPYPVPKL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
4. 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado -' 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 04/04/2025 320,00 0.00 

Sub -Total 320,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

'o 
Monto Líquido: 320,00 
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IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0917703167 

RFA RTO 0EV 

EHE 
Clase de 
Gasto: 

FIRMA 

Ob 
o 

tp 

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 

01 04 2025 2130 2082 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA11-DA-2025- 877 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z89S4TXDDJIDKBA ELECTRONICA: Z89S4TX5D4ILTSC 

USUARIO: VERON ICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: FECHA: 01/04/2025 
ómi 

FIRMA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 320.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: IZA TOTOY WILSON SEGUNDO.- POR COMISIÓN A GUAYAS, LOS RÍOS, MANABÍ. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL DESPACHO MINISTERIAL. 
DEL 05 AL 09-03-2025. MIES-MIES-2025-023 1-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. SP-YP-VP-KL 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z89S4TXDDJIDKBA ELECTRONICA: Z89S4TX5D4I1-TSC 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 01/04/2025 FECHA: 01/04/2025 

FIRMA 



APROBADO: ESTADO REGISTRADO: 

APROBADO 

FECHA: 

01/04/2025 
Funnomario Rosponsahie 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

877 

Clase de Clase de
EPA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ¡ 1 
Sanco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

  

Cuenta 
Monetaria: L J 

GASTOS 

 

Numero Operación 

 

o 

0917763167 IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

   

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM USO FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1-01 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUS - TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION:	 IZA TOTOY WILSON SEGUNDO.- POR COMISIÓN A GUAYAS, LOS RÍOS, MANABÍ. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL 
DESPACHO MINISTERIAL. DEL 05 AL 09-03-2025. MIES-MIES-2025.0231-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. SP-YP-VP-KL 

DATOS APROBACION 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastosrdlc 

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

0000 01 04 1 2025 2130 2082 

Tipo Documento Respaldc Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CC-AF.DA-2025.0041.M 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

877 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

1  
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0917703167 IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM liBO FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 32000 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp Corri proba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA

F03 

ha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

0000 03 2025 2082 2082 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA.2025-0041.M 

DESCRIPCION: IZA TOTOY WILSON SEGUNDO.- POR COMISIÓN A GUAYAS, LOS Rj0S, MANABÍ. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DEL 
DESPACHO MINISTERIAL. DEL 05 AL 09-03-2025. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: r 
31/03/2025 

Funcionario Responsable Duce!, Firumcioro 



1. Datas generales 

No. Cédula: 
Servidor: 

Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

0917703167 
ZA TOTOY WILSON 

GUAYAQUIL-GYAS-BABAHOYO-LOS RIOSMJNABl 

'5/o3/2a25 f/ Hora: 17H30 / 
/ 09/03/2025 / Hora: 131-135 

Cargo: CONDUCTOR / 
Nivel: 

C. Presupuestaria: 104-245 
Tipo de gasto: CORRIENTE 

/ 

Cur no. 
70% 
30% 

224,00 224,00 J/ _. 

96,00 96,00/ 

/ 
320:00 / 

320,00 

/ 

- 

Sol. 4'era Ita 

C. trol previo 

Pagado por: 

Yesorer'Y 

Concepto Monto (USO) No. Días / Total viático / 
Viático 80,00 4 / 320,00 / 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 9,00 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso 9,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 160,00 
2 Alimentación 530303 73,01 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 233,01 

cup caz — 

Contabilizado por: 

Contabilidad 

RE PUBLICA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

/ 

/ 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 
Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

9.00 

329,00 / 
6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

2 

7. Recomendaciones 

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

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

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

Quito, 28 de - o de 2025 

Elab.r- .0 por:  Comprometido por: 

Presupuesto 



' 
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SOUCITUD DE ALTTORIZACIÓPI PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCONALES 

NrO.,SOLIC$TUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
MIES-MIES-2025-0231-M7 05 DE MARZO 2025 

viÁTicos X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN / 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
WILSON SEGUNDO IZA TOTOY CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
GUAYAQUIL - GUAYAS - BABAHOYO - LOS RIOS — MANABI SERVIDOR DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

05/03/2025
/

17:30 09/03/2025 13:35 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MGS. HAROLD BURBANO, MINISTRO DEL MIES 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACP VIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIENDO El VEHÍCULO CHE VROLET DMAX, COLOR BLANCO, DE PLACAS PEK1559, A LAS PROVINCIAS DEL 
GUAYAS, LOS RIOS Y MANABI, MOVILIZACIÓN DEL SR. MINISTRO DEL MIES. 

TRANSPORTE 

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

PEK-1559 QUITO - GUAYAQUIL TERRESTRE 05/03/2025 ( 17:30/ 06/03/2025 00:347" 
PEK-1559 GUAYAQUIL- MILAGRO TERRESTRE 07/03/2025 08:50 07/03/2025 10:00 

PEK-1559 MILAGRO— BABAHOYO TERRESTRE 07/03/2025 11:45 07/03/2025 13:00 

PEK-1559 BABAHOYO - MANTA TERRESTRE 07/03/2025 14:05 07/03/2025 21:30 

PEK-1559 MANTA - JIPIJAPA TERRESTRE 08/03/2025 09:00 08/03/2025 10:00 

PEK-1559 JIPIJAPA-MANTA TERRESTRE 08/03/2025 12:15 08/03/2025 13:10 

PEK-1559 MANTA - QUITO TERRESTRE 09/03/2025 07:45 09/03/2025 13:35 / 

AD1OIlI2CióN En cano de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizó a Ix Coordinación Mrr,inintrativa Financiera del MIES, a través de la Direc~unidad 
Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificado, debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 41527v. 

FIRMA DELAOELSERVI • SOLICITANTE FIRMA DELAOEL RES, . . a AD SOLICITANTE 

/ r -.N IZA T. ING. EV'»U LAS MORETAQUINTANA 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE O E ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
NOTk Esta olkkud d.beé sae peesovbd. para se Autorización, tea, por le menes 3 dian de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cen.p4Imle,,t de lo, servicio, institucionales, salan .1 caso de que por necesidades in,titaclonalo, la 
Autoridad Nominador, autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la Solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 

• El informe de ServiciosInstitucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dIo, de cumplido CI 
servicio institucional 

d. 0ANIEI?EXANDER GAR2GUEVARA Está prohibido conceder temidos iostft rute, durante lo, dio, de descanso oblatoaio, con excepción de las Le Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO legédo. 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 





21:30 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

ITINERARIO 

HORA 

05/03/2025 

SAliDA 

17:30 / 
" 09/03/2025 

LLEGADA 

13:35)' 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

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. 

SALIDA LLEGADA 

HORA FECHA 

/ 

FECHA HORA 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE  

PEK-1559 

PEK-1559 

PEK-1559 

QUITO - GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL -  MILAGRO 

MILAGRO— BABAHOYO 

05/03/2025 

07/03/2025 

07/03/2025  11:45,/  

06/03/2025 

07/03/2025 

07/03/2025  

00:39/ 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE  

PEK-1559 

PEK-1559 

PEK-1559 

PEK-1559  

BABAHOYO - MANTA 

MANTA -JIPIJAPA 

JIPIJAPA—MANTA 

MANTA - QUITO  

07/0312025 

08/03/2025 

08/03/2025 

09/03/2025  

09:00 

07:45 /  

07/03/2025 

08/03/2025 

/ 08/03/2025 

09/03/2025 

10:00 / 
13:lq/ 

13:35 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVI OMISIONADO 

!I 
NOMBRE: SR. 1 ON S. IZA TOTOY 

CARGO: Co DUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

NtiBRE: Tgloi PABLO ANDRÉS MÁRQUEZ CHÁVEZ 

CARGO: RESPONSABLE DE TRANSPORTES 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR Co ISIONADO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

05/03/2025 005153003904978 PEAJE 1,00 / 

06/03/2025 007154003076745 PEAJE 1,00 / 

06/03/2025 002155005140119 PEAJE 1,00 

07/03/2025 006156005865969 PEAJE 1,00 / 

07/03/2025 006154003833414 PEAJE 1,00 

07/03/2025 002154006222869 PEAJE 1,00 

07/03/2025 004153003921901 PEAJE 1,00 / 

09/03/2025 004-025-006699226 PEAJE 1,00 / 

09/03/2025 008400005620883 PEAJE 1,00 

06/03/2025 001-001-000000107 ALIMENTACIÓN 12,00 

06/03/2025 002-001-000019736 ALIMENTACIÓN 18,00 

07/03/2025 002-100-000003830 ALIMENTACIÓN 10,01 / 

08/03/2025 001-001-000000812 ALIMENTACIÓN 16,00 7 

08/03/2025 002-100-000029656 ALIMENTACIÓN 9,00 

09/03/2025 001-001-000003249 ALIMENTACIÓN 8,00 

07/03/2025 003-004-000001812 HOSPEDAJE 80,00 

09/03/2025 003-010-000004299 HOSPEDAJE 80,00 
SUMAN $. 24;401 

NOMBRE: IngÁLEVIffl URIAS MORETA QUINTANA 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LAO EL JEFE IN 

D 

710 lATO 1 LA O EL RESPONSABLE 







SILVAXA ELIZ?.BETH 
GRNDA SEDOVA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0231-M 

Quito, D.M., 05 de marzo de 2025/ 

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

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0208-11, solicitud de salvoconducto. 

En alcance al Memorando Nro. MIES-MIES-2024-02" de 28 de febrero de 2025 y en observancia de la 
normativa legal vigente, para el cumplimiento de las actividades oficiales dentro del territorio nacional, solicito 
se sirva autorizar a la Unidad correspondiente, se emita el salvoconducto respectivo para la movilización del 
vehículo de placas PEK-1559, asignado al Despacho Ministerial. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Tlga. Silvana Elizabeth Granda Bedoya 
COORDINADORA DE DESPACHO 

Copia: 
Sr. Ing. Klever Urjas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sra. María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

mr 

Mleistuio de Inciusión Econdnsca y Social 

* 000um0010 t'mado eleçtófliçaftleflte OO, allí 

YUEi'O 

ECL/141708 II 
1/1 



SILVSRA ELI?TH 
GRANDA BDOYA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0209-M 

Quito, D.M., 02 de marzo de 2025 

PARA: Sr. Ing. Klever Unas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

ASUNTO: Solicitud de elaboración de delegaciones para los señores conductores del 03 al 09 de marzo de 
2025 

De mi consideración: 

En observancia de la normativa legal vigente y con el objetivo de cumplir con la movilización dentro del 
territorio nacional de la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal, 
con cédula de ciudadanía Nro. 0401225404 y  su Equipo de Seguridad del 03 a109.de-narzo-de2O5; solicito se 
sirva autorizar a quien corresponda, se emita las delegaciones respectivas para los señores conductores que 
forman parte del Despacho Ministerial: Daniel Albón, Ramiro Delgado, Wilson Iza y Mario ndy. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Tlga. Silvana Elizabeth Granda Bedoya 
COORDINADORA DE DESPACHO 

Copia: 
Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sra. María Elena Rivera Proafio 
Servidor Público De Apoyo 3 

0V 

5nisteno de Inclusión teono,nca y Sedal 

* Documenlo alnado eleçydn,çumente br QuiQux 

E'L/4D8R II 
lii 



a 
SILVAOA ELIZ?BEIH 
GRMWA BEDOYA 

iZ 4IIEYU 

EL/ÁBOR II 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0208-M 

Quito, D.M., 28 de febrero de 2025 

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

ASUNTO: Solicitud de salvoconductos para los vehículos oficiales asignados al Despacho 
Ministerial del 03 al 09 de marzo de 2025 

En observancia de la normativa legal vigente, solicito se sirva autorizar a quien corresponda, la emisión 
de los salvoconductos respectivos para la movilización dentro del territorio nacional, del señor Ministro, 
Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal, con cédula de ciudadanía No. 0401225404, para su equipo de 
Seguridad y del Despacho Ministerial, del 03 al 09 de marzo de 2025, para el cumplimiento de las 
actividades oficiales inherentes a su gestión— 

Para tal efecto, detallo a continuación la descripción de las placas de los vehículos asignados: 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

liga. Silvana Elizabeth Granda Bedoya 
COORDINADORA DE DESPACHO 

Copia: 
Sr. Ing. Kiever Unas Moreta Quintana 
Director Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Sra. María Elena Rivera Proaiio 
Servidor Público De Apoyo 3 

mr 

lhnistmio do IncW5KM Eean&ncs y Sortr 
oca. ntc4outiots 

VEHICULOS PLACAS 
TOYOTA FORTUNER BLANCOPCD-2676 
SUZUKI SZ PEI-1517 
TOYOTA PRADO PEQ-0513 
KIA SPORTAGE GEA-1831 
CHEVROLET DMAX PEK-1562 

III 
Documento fincado eleçtrdn,camente oor Qui000 



CONTRIBUYEN 
FULAR- RÉGIM, -

E. 
CANALES VALLEJO .JULISSA GEORGINA 

VENTA Al POR MENOR DE PRODUCTOS DE REPOSTERÍA EN 
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS. / 

Cdla Girasol mz 115 v7 
Guayaquil - Ecuador 

Lk EMISOR ORJGINk 

OMS am 

inne Qfl 

RUC: 0925788838001, RIVAS FUENTES MANUEL HUMBERTO. N14048. 
Desde: 0000101-  Hasta: 0000125 • VENCE: 3FebeI2026 

NOTA DE VENTA 
SERIE 001-001-00 

Feffia de ted& 3Feer012025 
0000107 

RUC: 0909630824001 
AUT. SRL: 1132700305 
UGAR D  M S AÑO 

e6 

Cliente: 1 ' 
41 R u C 

Di: -ilIL 

CANT. DESCRIPCION PUNIT. VALOR 
r 

L 

F1A DE PAGO TOTAL $ 1 

onne 



Restaurante y Eventos 
"MI SOCIO" 

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLIVIO 

RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 

Correo: restaurantemisociogmail.com  

Teléfono: 0988024926 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Wilson Iza 

Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 06/03/2025 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

Al 1.00 Alimentación 

Información Adicional 

Descripción Alimentacion 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Calificación Artesanal 132961 

FACTURA No.002-001-000019736 

Número de Autorización: 
0603202501 091156648700120020010000197366540482913 

Fecha y hora de Autorización: 

06/03/2025 08:48:49 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso: 

u u u 
0603202501091156648700120020010000197366540482913 

RUC/Cl: 0917703167 

Teléfono: 0993484941 

Correo: wsit.007@hotmaiLcom 

Detalles Precio Descuento Total 
Adicionales Unitario 

18.00 s0.00 $1800 

Subtotal Sin Impuestos: $18.00 

Subtotal 15%: $0.00 

Subtotal 5%: $0.00 

Subtotal 0%: $18.00 

Subtotal No Objeto IVA: $0.00 

$1800 O días Descuentos: $0.00 

ICE: $0.00 

IVA 15%: $0.00 

IVA 5%: $0.00 

Servicio %: $0.00 

Valor Total: $18.00/  



R.U.C.: 0925472557001 

FACTURA 

No. 002-100-000003830 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0703202501092547255700120021000000038309883735318 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/03/2025 14:42:11 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIllhIIIIUIIIIIIIIIiI 
0703202501092547 55700120021000000038309883735318 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 0917703167 

Fecha 07/03/2025 

Direccion: Quito 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar Cantidad  

IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

Guía Placa / Matricula: 

Subsidio 
Precio Unitario Precio Total 

Descuento Detalle Adicional Precio sin 
Subsidio 

Descripción 

ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL 

COMIDAS DE J 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: DEL PERIODISTA Numero: SOLAR 2 
Manzana: B - 8 

Calle: PADRE SOLANO Numero: 426 Interseccion: 
BOYACA Y XIMENA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

007 1.00 ALIMENTACIÓN 8.6957 0.00 0.00 0.00 8.70 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 8.70 

Telefono: 022559045 SUBTOTAL 0% 0.00 

EsiI: wsi1.007@ho1rseI.ccm SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8,70 
al . SIN UTtLI2ACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.01 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0,00 

1.31 

0,00 

0.00 

0.00 

10.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(incluye IVA cuando corresponda) 



Dirección 

CEVICHERIA LEVANTAMUERTOS 
DELGADO MENDOZA RICHARD FRANCISCO 

Dirección: Vía Puedo Aeropuerto Teff.: 0993535137 Manta 

R.U.C. 1304871765001 Aut. S.R.I. 1132299208 

NOTA DE VENTA 001.001 000000812 / 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE 

Fecha: R UC/C 1 cA7/ 7o /C-9— 
Sr(es)  

CANT. DES R 1 PCI Ó N V./UNIT. TOTAL 

DRDEPAG EFKTNO 
V. TOTAL

)EWW OTROS $. 

IMPRENTAPU LFCOtOR OPEZ CARMEN TNERi E AT CAn 340 RUC 31327322734 e3f TAAA'46573 
FECHA DEAU7OR - - 2 4JO DEL ¿024. TRAJE 601 -900 ORGINAL CLIENIE COPU EVSCR / 1• 



NO TIENE LOGO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

POSLIGUA PEROZO ANTHONY LAINERKE 

ANTHONY BURGUER II 

Dirección AV. 108 S/N Y CALLE 108 
Matriz: 

Dirección
CALLE J12 SN Y J15 

Sucursal: 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 1757995673001 

FACTURA 

No. 002-100-000029656 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0803202501175799567300120021000000296556569200012 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

09/03/2025 11:03:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIiiIIJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIilIIIIIII 
08032 25 1175799567300120021000009296566569 000 2 

azón Social / Nombres y Apellidos: IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

dentificación 0917703167 

-echa 08/0312025 Placa / Matrícula: Guía 

)ireccion: 

Cod. 
Principal 

cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

S0013 1.00 HAMBURGUESA ESPECIAL DE 
CARNE 

3.478261 0.00 0.00 0.00 3.48 

S0205 1.00 BATIDOS PARA SERVIRSE 2.1739 13 0.00 0.00 0.00 2.17 

S0205 1.00 BATIDOS PARA SERVIRSE 2.1739 13 0.00 0.00 0.00 2.17 

SUBTOTAL 15/a 7.83 

SUBTOTAL 00/ 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.83 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

1.17 

0.00 

0.00 

0.00 

9.00 

0.00 

Forma de pago Valor 
20-OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 9.00 
FINANCIERO 

0.00 



/ OlA 1 MES  1 AÑO 

Fecha: • c 2.c—.fr 

Sr(es): '1 

R.U.CJC.l,: 6?f 37C - TeIf: 

Dirección: /2. J< 

FirmaAslonzada Cliente ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA- EMISOR 

CON UTIUZAOÓN OTROS SIN UTILIZACIÓN 

DEL SISTEMA FINANCIERO DEL SISTEMA FINANCIERO 

FRESTAY GRÁFICAS DIGITAL -ANCHUNDIA SOLÓRZANO MARIAVERÓNICA. RU.C, 131143900001 ALJ1. GRA5. 11325 

TRLEFAX: 2 303519 LOS ESTEROS -  Válida hasta 12 FEBRERO 226 -(1 LIB. x2 000003201 000003300) 

FORMA  DE PAGO   

EFECTiVO 

CANT. DESCRIPCIÓN V,UNIT. TOTAL 

- 

IP1 
TOTAL$ 

Zambrano Vóliz Maritza Jahaira 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES. 

Dlrec.: Los Esteros -Av. 108 s/n y Calle 122 • MANTA - ECUADOR 
Telfs.: 2382420 / 0967 071220 • E-mail: dannyrezabala1982@gmail.com  
R.U.C. 1310564990001 AUTORIZADA: 12-02-2025 
Contribuyente Negocio Aut. S.RJ.: 1132716004 

Popular - Régimen RIMPE 

NOTADEVENTA ooi-ooi- 000003249 



LoR DE 
11(111! 

Identificacion: 091770316 

Razon social : Iza Totoy Wilson Segundo 

Dirección: Quito 

RUC: 1103982979001 
FACTURA 

003-004-000001812 

Numero de autorización: / 
07032025011103982979001200300400000181292%797411 
07-03-2025 

Ambiente PRODUCCION 

Emision NORMAL 

Clavo de acceso 

IIIIIOJflhdIIIIIIJIHJIIIIIIIiI IIIIOIIII!IIIIiIO liii I liuilIllIl LI 
07032025011 1039829790O12003004fl(OOO 1812929679741 

Fecha: 07/03/2025 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

Direccion matriz: Lorenzo de Garaycoa y Padre Solano 
Direccion sucursal: Lorenzo de Garaycoa 423 y  Alejo Lascano 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

Codigo Detalle 

P0000001 Noches de hospedaje Habitacipn 
individual Dde 2025/03/05 Basta 
2025/03/07/ 

Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento Tuya y/total 

2 34.7826 69.57 0.00 15 69.57 

INFORMACION ADICIONAL EMISOR 

Regimen General 

Imprime: Sifoct 

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR 

Email: wsit.007@hotmai1.com  

FORMA DE PAGO 

Sin utilización del sistema financiero $ 80.00 

Subtotal 15% 

Subtotal O IVA 

Subtotal no objeto de IVA 

Subtotal excento de IVA 

Subtotal sin impuestos 

IVA 15% 

Total 

69.57 

0.00 

0.00 

0.00 

69.57 

10.43 

80.00 
/ 



80.00 0 

OBSERVACION: HOSPEDAJE 005 OlAS 7-8 DE MARZO DEL 2025 SAUDA:09-03-2025 

Subtotal No Obj de IVA 

Subtotal Evento de IVA 

días SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.0000 

0.0000 

HOSTHI 
._ 

DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 
RUC: 1308444916001 
Matriz 
MANABI / MANTA/ LOS ESTEROS /307 SIN Y AV. 112 
Direccion Sucursal 
MANABI / MANTA / LOS ESTEROS / LT 2 LOTE SAN JOSE 

S/N Y AV. 108 Y AV CARMELITA 
CORREO: comprobantesjorgedeIacruz@gmail.com  
TELEFONO: 05281178 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

HOSTAL LOS TRES REYES 
FACTURA 
003-010-000004299 
NUMERO DE AUTORIZACION 
0903202501130844491600120030100000042991234557814 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 09-03-2025 07:07:13 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

0903202501130844491600120030100000042991234567814 

RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRES: IZA TOTOY WILSON SEGUNDO 

IDENTIFICAClON: 0917703167 VENDEDOR: ZAMBPANO DE LA CRUZ LUIGI JESUS 

FECHA DE EMISION: 09-03-2025 / 
EMAIL: wsit.007@hotmail.com  

DIRECCION:QUírO 

IVA 

15%  

Codigo 

9 

Cantidad  DeScripcion  Marca 

GENERAL 

Precio Unitario 

34.782609 

Descuento Total 

0.00 69.56521.8 2.00 HABÍrACION 6 

        

Subtotal 0% 

SbtotaI IVA 

  

0.0000 

           

Forma de pago 

 

Valor 

 

Plazo 

 

Tiempo 

    

     

69.5652 

          

Subtotal Sin Impuestos 69.5652 

Total Descuento 0.0000 

ICE% 0.0000 

IVA 10.4348 

Valor Total 80.00 

7 



inziitcion: 

Unid. uor 

Unid. Dasc.  

MIWISTEIO O! INC WSIDN !ONOMICA Y SOCIAl. 

- MINISTERIO DE ILUSI.DNO.MI Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 104 

J.3CAOÓN 

15 ¡ GLi_.j. 2 

TO r'z DoCt3I7O ;zS?.ALOO DE DOCE7).EC,7O ALDO 

COMPRO3AWTES ADM ÍNISTRA11VOS 

DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

DE REG1SO 0M ASE DE DASTO OGA 

 

     

CERTTCÁCION PRESUYDESL4RL4. 

PC; SP PY ACT ITEM UEG FTE DRG PL Prt DE3CFIPGJDN 

01 00 000 001 503C3 1701 001 0000 0000 y n el !ntarlor 

TDTAL ?RE5ULIE5TAPJO 

TOTAL 

KONTO 

24D,0DD.DD 

$240,DOD.00 

DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOLARES 

SCR1CIDN: 

p'.RA ING. i2EVE URLAS MORE1A DUINTANA- DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUAUZACIÓN DE Cm-R-¡ iFiCACIÓN PRESUPUESTARLA GASTO DE 
VIÁTICOS Y SLJBS1STENCJAS PARA LAS AUT DRIDADESÍ, SERVIDORES Y TRA.PMAOQRES Da MIES PARA EL CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRiTORIO. PERI0002025. SEGÚN MEMORANDO No. MIE CGAF-D 2E-0D.i1-let CERTIFiCACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CG4F-

DA-C~.2C2S-002. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPOI.ISASILJDAD DE LA UNIDAD REOUIRENTEREF. CP.1 

 

DATOS APRDEACIÓN 

 

 

REGSTRADD: APROBADO:  
1

ESTADO 

  

jUrEw 
APRDADO 

FECHA 
15/01/2025 


