
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 16/4/2025 

OJIL 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - 
No. CUR: 2177 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 125,75 

IVA: 0,00 

Sub Total: 125,75 

Retenciones IVA: 0,00 

,—. Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 125,75 

LARA CORRALES GABRIELA SUSANA-REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A IBARRA. CUMLIMIENTO DE AGENDA TERRITORIAL 

Estado: APROBADO Descripción: PARA PROMOVER Y FOMENTAR LA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL. 

Cuenta Monetaria No.: 9687127 DEL 06 AL 07-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 04/04/2025 125.75 000 

Sub -Total 125,75 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 125,75 
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Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

1720221447 Beneficiario: 

IOFP/D 
OGA 

RPA RTO DEV 

F-1 F-1 
Clase de 
Gasto: 

LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

¼. 

J 
 i.  

ci 
o 

E[R.\IA 

TESOERI 

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 

03 04 2025 2177 2154 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA11-OA-2025- 908 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZDE66M2D93F7K2A ELECTRONICA: ZDE6611112597F3TVC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 03/04/2025 FECHA: 03/04/2025 
- 

N IHPt 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

MONTO 

125.75 

125.75 

0.00 

125.75 

0.00 

LIQUIDO 125.75 

SON: CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: LARA CORRALES GABRIELA SUSANA.-REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IBARRA. CUMLIMIENTO DE AGENDA TERRITORIAL PARA 
PROMOVER Y FOMENTAR LA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL. DEL 06 AL 07-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-MJES-2025-0226-M. 
CONTROL PREVIO LG-YP-ECH-KL. 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZDE66M2D93F7K2A ELECTRONICA: ZDE66M2597F3TVC 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 03/04/2025 FECHA: 03/04I205 

FIRMA 



O MAR 

 

21, 
REC 

MIES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastcs.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSICN ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA Fecha Elaboración No, CUR No. Oniainal 
CENTRAL 

0000 03 04 2025 2177 2154 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS CGAF-OA-2025-0041-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/04/2025 
Funcionario Responsable Director Fin cirio 

iX 

srNkriOos O 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituciori: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

908 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasta: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1723221447 1  LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 7 -j 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UBO FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 125.75 

TOTAL PRESUPUESTARIO 125.75 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 125.75 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.00 

0.00 

SON: CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: LARA CORRALES GABRIELA SUSANA-REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IBARRrA/CU FØ1IENTO DE AGENDA 
TERRITORIAL  PARA  PROMOVER Y FOMENTAR LA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL. DEL 0&'AL 01-03-2025. SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-MIES-2025-0226-M, CONTROL PREVIO LG-YP-ECH-KL. 

/ ff - AfliSttrjo de !flc!USjÓt 
Eçonón15 y DIRECCIÓN Social 

EINANC,ERA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

908 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1720221447 LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

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 125.75 

TOTAL PRESUPUESTARIO 125.75 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 125.75 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 125.75 

SON: CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp Comp roban' eGastos.rdlc 

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

0000 02 04 2025 2154 2154 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION:	 LARA CORRALES GABRIELA SUSANA.- POR COMISIÓN A IBARRA, CUMLIMIENTO DE AGENDA TERRITORIAL PARA PROMOVER 
Y FOMENTAR LA INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL. DEL 06 AL 07-03-2025. 

cW- 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

02/04/2025 ,s nao 
FECHA: 

Funcionario Responsable Director nanci000 



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) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 125.7 

125.75 / 

91.00 

39.00 

130.00 

39.00 

- 

 /000 

 
86.75 

Elaborado por: 

Lillan Gualciluña 

Control p rívio 

Comprometido por: 

Presupuesto 

Contabilizado por: 

Contabilidad 

Pagado por: 

esoreria 

Concepto Monto (USO) / No. Días / Total viático 
Viático 130.00 / 1 / 130.00 / 

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

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 56.25 
2 Alimentación 530303 39S 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 86.75 

No. Observaciones 

1 No se reconoce la factura Nro. 002-003-14148 ya que es Régimen General y debe emitir con I.V.A. 

15 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICO 

1. Datos generales 

No. Cédula: 1720221447 ' 

Servidor: ,/GABRIELA LARA 

Lugar de comisión: ( IMBABURA J 
Fecha de salida:

707/03/2025 
/03/2025 / Hora: 

Fecha de retorno: /llora:
2. Cálculo de viáticos  

08h00 
/ 

h30 / 

ASESOR 4 

Cargo: 

Nivel: 

 

C. Presupuestaria: 104 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

 

  

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

/ 

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 cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 

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

Quito, 01/04/2025 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL A'IIEYL7 4q1' 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE SOLICITUD: 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MIES-MIES-202541226-1VI / 05-03-2025 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
GABRIELA SUSANA LARA CORRALES / ASESORA 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
INSTITUCIONAL 7 DESPACHO MINISTERIAL 
IBARRA-IMBABURA 

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

06/03/2025 08h00 07/03/2025 19h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA SUSANA LARA CORRALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinación de actividades para el fomento e incentivo de la inclusión económica y social en la provincia de Imbabura. 
TRANSPORTE 

TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORTE 

(AÉREO, FECHA HORA FECHA HORA 
TERRESTRE, DD-MMM- HH:MM DD-MMM- HH:MM 
MARÍTIMO, AAAA AAAA 

OTROS) 

INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 06-03-2025 08h00 06-03-2025' 11h45" 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL ,/ IBARRA-QUITO, 07-03-2025, 15h40 07-03-2025 19h30, 
TERRESTRE / 1 

OBSERVACIÓN 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la 
coordinación administrativa financiera del MIES, a través de la dirección/unidad financiera a descontar a favor 
del ministerio de inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

ç. 7 No. 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
GUAYAQUIL AHORROS 9687127 

/'- 2Ç 



L2AWE&27 

E¿ /f7j7flP Ministerio de Inclusión 
U Económica y Social 

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

1 01111 
o 

GABRI W SUSANA LARA CORRALES . MGS. HAROLD ¡RBANO VILLARREAL 
ASESORA DE MINISTERIO DE INCLUSION ,/ MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

ECONOMICA Y SOCIAL 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con 

DELEGADO por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
autoridad nominadora autorice. 

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

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro 
del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
MGS. HAROLD BU O LARREAL descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ONÓMICA Y SOCIAL casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad 
o su delegado. 

iff 

ECL/IB/JI 
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UZROLD M1DRZS 
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£? 1flE1 

so, jo, II 

REpÚeLcA 
DEL ECUADOR 

/ 

Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0226-M 

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

PARA: Srta. Abg. Gabriela Susana Lara Corrales 
Asesor 4 

ASUNTO: Delegación - Provincia de Imbabura / 

De mi consideración: 

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 acciopes en 
territorio, se ha previsto el desarrollo de actividades oficiales en la provincia de Imbabura, los días 06 9 07 de 
marzo de 2025, para 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 actividad. 

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

Con Sentimientos de distinguida consideración. 

Aten 

Docum. ¿ r o electrónicamente 

Mgs. Flaro ndrés Burbano Villarreal 
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

000amen0 firnadoofficírónicamer10 Por OuiOux 
1/1 
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1Z(MB8R 1 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 7 10-03 2025 / 

MIES-MIES-2025-0226-M / 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
PUESTO QUE OCUPA 

SERVIDOR  

LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 7ASESORA 4 

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

/ DESPACHO M1N1STER1,At 
IBARRA-IMBABURA 7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA SUSANA LARA 
CORRALES 7' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Coordinación de actividades para el fomento e incentivo de la inclusión 
económica y social en la provincia de Imbabura. 

ACTIVIDADES: 

JUEVES 6 DE MARZO DE 2025 

08h00-11h4 Traslado desde Quito hacia Ibarra, vía terrestre 
11h45-15h00 Entrega de apoyo humanitario a personas en situación de pobreza y pobreza 
extrema del Cantón Otavalo, San José de Quinchiche, Comunidad Gualsaqui, Puitze, Cumbas Chico 
15h00-17h00 Reunión con equipo de la Coordinación Zonal 1 para organización de actividades 
del 07 de marzo de 2025. 

VIERNES 7 DE MARZO DE 2025 

08h00-09h00 Traslado Ibarra-San Roque 

09h00-12h00 Brigada Social por el Nuevo Ecuador en Antonio ante-San 

Roque 

12h00-12h30 Almuerzo 

12h30-15h40 Entrega de apoyo humanitario a personas en situación de 

pobreza y pobreza extrema del Cantón Antonio Ante, Parroquia de San 

Roque 

15h4O-19h3O'4Fraslado a la ciudad de Quito 

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

EL #U/1 

ECl/JiliJil /1 



flAW £iZ1B8,9II/M
Econ ótemriio

c ad ; 
Inclusión 
Social 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
06/03/2025 001-002-000002967 Alimentación 12,00 

06/03/2025 ( 002-003-000014148 Alimentación 14,99 

07/03/2025 001-002-000007054 Alojamiento 56,25 

07/03/2025 001-001-000000451 Alimentación 18,50 

SUMAN: USD$ 101,74 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 06-03-2025 07-03-2025 cump,limiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 08h00 19h30 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

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

INSTITUCION/ QUITO-IBARRA 06-03-202 08h09" 06-03-202V 11h45 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL / IBARRA-QUITO /0732025/ 15h40 /107-03-2025/' 19h30 
TERRESTRE 

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

OBSERVACIONES: 

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 remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

FI M7ÍYO 

ECL/ÁBOB II 



E1Ñ8E4'O 

E1(4BOR Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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 

40051, $ - restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
seyvicios institucionales sea superior al número de días 
$xtorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

GABRIELA SUSANA LARA CORRALES (Qláxima Autoridad o su delegado 
ASESORA  

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

SERVIDOR COMISIONADO DE LA IDAD 

MGS. HAROLD BU VILLÁRREAL MGS. HAROLD BfJ11BANO VILLARREAL 
MINISTRO DE INCLUSIl ONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO DE INCLUÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

EL 4W1'O 

Eg1/,4B08 II 



Dirección matriz: IMBABURA / OTAVALO / JORDAN / AV LOS 
CORAZAS Y AV JUAN DE ALBARRACIN 

Teléfono: 0967124069 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 
CÓDIGO DE ARTESANO: 112688. 

11111111 
0603202501130745672100120010020000029672760909610 

1H11 Hl II u fi 1 III II II 1 

RUC: 1307456721001 

CWO' tic,  rú  
FACTURA 

No. 001-002-000002967 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0603202501130745672100120010020000029672760909610 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 06/03/2025 11:21 AM 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

Restaurante el Chonero EMISIÓN: NORMAL 

Ninfa Francisca Suarez Pazmiño 
CLAVE DE ACCESO 

Razón social / Nombres y apellidos: Gabriela Lara 

Identificación: 1720221447 

Fecha emisión: 06/0312025 

Dirección: Quito 

Teléfono: 0987686581 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Precio 
unitario 

Descuento Precio 
total 

GUATITACONMA 
RISCOSSJ72L 

GUATITACONMA 
RISCOSSJ72L 

1,00 Guatita con mariscos 12,000000 0,00 1200 

SUBTOTAL IVA 15% 

SUBTOTAL IVA 0% 

SUBTOTAL No objeto de 
impuesto 

SUBTOTAL Exento de 
IVA 

SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS 

TOTAL DE DESCUENTO 

IVA 15% 

ICE 

IRBPNR 

0,00 

12,00 

0,00 

0,00 

1200 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 12,00 

Forma de pago Valor 

01 - Sin utilización del sistema financiero 12,00 

Información adicional 

Correo de cliente: gabnela.IaracorraIes©gmail.com  

Enviar los comprobantes de retenciones electrónicas al correo: jonhygogmaiI.com  

Código de Artesano: 112688 

Contribuyente Régimen RIMPE:. 

wfactureíc.ec  



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

06/03/2025 22:04:48 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C,: 0603178062001 

FACTURA 

No. 002-003-000014148 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0603202501060317806200120020030000141480001414813 

NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO 

CHORIGOL 

Dirección AV. RAFAEL SANCHEZ 830 Y CARLOS EMILIO 
Matnz: GRIJALVA 

Dirección
IBARRA - IMBABURA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE
J/? '• ei 

CLAVE DE ACCESO 

IlIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII lIllIllil 
0603202 5010603 17806200 120020030000 1414800014 14813 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GABRIELA LARA 

Identificación 1720221447 

Fecha 06/03/2025 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: CENTRO IBARRA 

Cod. 
Principal 

010133 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

1.00 

Descripción 

APP CONSUMO ALIMENTOS 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

14.99 

Subsidio 

0.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 0% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

14.99 

14.99 

Direccion: 

EnlaiL: 

NumDocutflefllø: 

observaciafl: 

CALIF ARTESANAL:  

CENTRO IBARRA 

mata v70hotmaiI.ccrn 

FR0042453A-0101-M 

1476627434 PEDIDOS YA 

148990 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Valor 

14.99 

0.00 

0.00 

14.99 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

14.99 

Forma de pago 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO:
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

07/03/2025 10:02:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

III 1 
070 0 50 00 96416 0120 0020000070 44168927 1 

[UI 11 

.NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1002196416001 

FACTURA 

No. 001-002-000007054 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0703202501100219641600120010020000070544168927811 

GUAGALANGO SUAREZ MARIA AMELIA 

GUAGALANGO SUAREZ MARIA AMELIA 

IMBABURA / IBARRA / SAGRARIO 113 DE ABRIL LOTE 
2 Y MANABI 

IMBABURA / IBARRA! SAGRARIO 113 DE ABRIL LOTE 
2 Y MANABI 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: LARA CORRALES GABRIELA SUSANA 

Identificación 17202211417/ 
Fecha 07/03/2025 Placa / Matrícula: Guoo 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Cantidad  antidad  

Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

HAB HAB 1.00 HABITACIÓN SENCILLA 45.00 0.00 0.00 0.00 45.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 15 45.00 

Descripción: alojamiento SUBTOTAL S% 0.00 

SUBTOTAL 0% 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 56 26 
FINANCIERO SUBTOTAI. EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

IVA 5% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

45.00 

0.00 

0.00 

6.75 

0.00 

0.00 

0.00 

4.50 

56.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



C!ioe. 

Drec:ion 

brdbQVq 
Ter.: 

- Fecra: 

Serie 

ooi 0000451 

bit W.4 -k MODERGIAF llm,,a (I 
Num 401-00 LNIOU2. CADUCA  

NOTA 
DE VENTA 

iVIAl Ik 
GÓMEZ DE LA TORRE VÉPEZ RUTIj. 

Dirección: Olmedo 3-97 y Borrero, Cel.: 0991b4981 
Ibarra - Ecuador 1 

RUC: 100121352001 AUT.  SÚRL  113í650 5 





.Ora. 

•CRIFTCACTON SRL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL  

NO, CZUMCACION 

104/ 

FEEEÁ DE aABoLA.GoN 

15 01 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

CLASE DE DOCUN1TO RS?ALDC 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

cLASE DE F2CS7RO COM CLASE DE GASTO OGA 7 

LER7i11LCACION PRE UYtTESTA.RLA. 
G SP PY ACT rrEM UEG FTE ORG N. Prst DESCRPCIOW MONTO 

1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaoos y Submoi!s en & Interior 5240,00000 

TOTAL PRESUPUESTARiO 240D0O .Q-_-. 

TOTAL 

DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOLARES 

SCR1PCO: 

PARA INC. IQEVER UPJAS MORETA OUINTANA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA GASTO DE 
VIÁTiCOS Y SUESISTENCLAS PARA LAS ALTTOPJDAOES. SERViDORES Y TRW IADORES DEL MIES PA.°.A EL CUMPUMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICACIÓN DE ACTJV1DAO PAPP No. MIES-CGAF-
DA-CA-2025-002. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REOUIRENTEREF. CP.1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO APROBADO: REGISTRADO: 

APROBADO 

ECHA 
10112025 

_J 
p, 154 

El 

non RpoI 


