
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: 2459 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 240,00 - 
— 1 

IVA: 0,00 
ECONOMIC4ysoca' 

Sub Total: 240,00
DIRECCIÓN FINAl !CIER. 

Retenciones IVA: 0,00 TESORERIA 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 240,00 

HERNANDEZ GARCIAANA PATRICIA. COMISION A 
GUAYAQUIL-PLAYAS-PIÑAS-SANTA ROSA. REALIZAR LA COBERTURA 

Estado: APROBADO Descripción: COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO. DEL 

Cuenta Monetaria No.: 8204298000 27-02 AL 02-03-2025 CONTROL PREVIO CG-MR-KL 

e 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
s 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 15/04/2025 24000 000 

Sub -Total 240,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

5\Ofl ECO../.\ Monto Liquido: 240,00 
( \Ç 
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OGA 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1720620317 

RPA RTO 0Ev 
Clase de 
Gasto: 

HERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA 

- 

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 

10 04 2025 2459 2384 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-OCS- 1020 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RDM408935L5DCZJ ELECTRONICA: ZLM5WG99OW5UK8Q 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 10/04/2025 . .FECHA: 10/04/2025 
.»Ófl Eco, 

2. 4, 
FIRMA 

4, 
ch 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 240.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLAR-ES 

DESCRIPCION: HERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA. COMISION A GUAYAQUIL-PLAYAS-PIÑAS-SANTA ROSA. REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE 
LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO. DEL 27-02 AL 02-03-2025 CONTROL PREVIO CG-MR-KL 

/ 

FIRMA 



DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: R0M408935L50CZJ ELECTRONICA: ZLM5WG99DW5UK8Q 

USUARIO: KLOFEZA USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 10/04/2025 FECHA: 10/04/2C25 

FIRMA FIRMA 



DIRECCOt FINANCIERA 

ES   1 AbK 2025 
COlIOilEXt 

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 04 2025 2459 2384 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-13M-DCS-2025-0001-1WI 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: NF ., ,..-.--- 
10/04/2025 UIIt41I1ILV' 

Funcionario Responsable Director F anclero 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1020 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gastc: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 JI 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1720620317 I4ERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
DG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB -TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: HERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA. COMISION A GUAYAQUIL-PLAYAS-PAS-SAI)YrA ROSA. REALIZAR LA COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO. DEL 21"02 AL 0203-2025 CONTROL PREVIO CG-MR-KL 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. 0esc: 

No. Expediente 

1020 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RT(9 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1720620317 HERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 010 04 2025 2459 2384 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2025-0007-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/04/2025 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1020 

Clase de Clase de RPA RTO 0EV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1720620317 HERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 09 04 2025 2384 2384 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-202541007-M 

DESCRIPCION: HERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA. COMISION A GUAYAQUIL-PLAYAS-PIÑAS-SANTA ROSA. REALIZAR LA COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 27-02 AL 02-03-2025 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 1 

09/04/2025  
Funcional o Responsable Director Fi anciett 



C. PRESUPUESTARIA: 6 

REPÚBLICA DIRECCIÓN FINANCIERA Ninstero de Inclusión 
DEL ECUADOR LIQUIDACION DE VIÁTICOS Económica  Social 

1. DATOS GENERALES 

Contabilizado Por: Comprqmetido por: 

CUR No. 

70% 
30% 

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 

1,) Total por reembolso de gastos 

c) Total por !iquidacion de compras 

ci) Total a favor del Funcionario 

240,00 

168,00 
72,00 

240,00 

0,00 

168,00 
72,00 

240,00 / 

0,00 

0,00 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina 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 al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

1 

Elaborado por: 

y 
Carolina Guato 

CONTROL PREVIO 

Pagado por: 

PRESL1' UESTO C. ABIUDAO TESORERÍA 

Quito, 02 de abril de 2025 

No. CEDIlLA: 

SERVIDOR: 

1720620317 

HERNANDEZ GARCIA ANA PATRICIA 

CARGO: 

NIVEL: 

Analista 

LUGAR COMISIÓN: ¿AYAS- SANTA ELENA 
FECHA DE SALIDA: /)1'o2/2o25 HORA: 05H50 
FECHA DE RETORNO: /02/03/2025 ' HORA: 12H30 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 
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Ministerio de Inclusión 

b' iLZ7L?iS' Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. MIES-DM-DCS-2025-0102-M 
Nro. MIES-DM-DCS-2025-0103-M

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) , 
26-02-2025 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Ana Patricia Hernández García Analista de Comunicación Social 2 

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

Guayas - GuayaquilfSanta EIena1/'
Direccion de Comunicación Social 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
(hh:mm) / (dd-mmm-aaaa) 

• 27-02-2025 / 05h50 / 01-03-2025 

(dd-mmm-aaaa) 

1' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ana Patricia Hernández García 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la señor ministro del MIES, Mgs. Harold Burbano 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
(Aéreo, RUTA HORA FECHA HORA 

TRANSPORTE FECHA 
terrestre, hh:m dd-mmm- hh:m 

marítimo, otros)
dd-mmm-aaaam /

aaaa m 

TERRESTRE PARTICULAR Quito-Tababela 27-02-2025 OShSJ 27-02-2025 07h00 

AEREO AVIANCA Tababela-Guayaquil 27-02-2025 07h51 27-02-2025 08h48 

TERRESTRE PARTICULAR Guayaquil- Playas 27/02/2025 08h48 27/02/2025 10h00 

TERRESTRE PARTICULAR Playas-Santa Elena 01-03-2025 06h00 01-03-2025 07h30 

TERRESTRE PARTICULAR Santa Elena-Guayaquil 01-03-2025,/ 17h00 01/03/2025 19h09 



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 

NOMBRE DEL BANCO: 

Banco General Rumiñahui 

TIPO DE 

CUENTA: 
AHORROS 

No. DE CUENTA: 8204298000 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

Ana Pafricia Hernández García 

ANALISTA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 2 

Fernando Viteri 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Daniel Alexander García Guevara 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

Autorización, con 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 descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su delegado. 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

fr?8 
Memorando Nro. M:IES-MIES-2025-0207-MA 

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

PARA: Sra. Ana Patricia Hernández García 
Analista de Comunicación Social 2 

Sr. Wilson Rodrigo Piflalaza Piflajo . 

Comunicador Social 1 

ASUNTO: Alcance delegación oficial alas provincias del Guayas, Santa Elena y El 
Oro 

De mi consideración: 

En alcance al memorando Nro. MIES-DM-DCS-2025-0102-M, mediante el cual se 
delegó el traslado a la provincia del Guayas y Santa Elena, desde el 27 de febrero hasta el 
01 de marzo del presente año. 

Al respecto, en el marco de la emergencia suscitada en,  la provincia de El Oro, se la 
previsto el desarrollo de actividades sde el sábado O 1'íasta el domingo 02/de marzp de 
2025, a fin de re1i7ar la cobertura comunicacional de las diferentes acciones a ejecutarse 
por esta Cartera de Estado, delego a usted desplazarse a la referida provincia en las fechas 
señaladas. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes para garantizar el 
cumpli miento de esta actividad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atntamente, 

Mgs. 9d .drés Burbano Villarreal 
NfiNIS • DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

Mnit,ne de Inclusión Económica y Social 

vvn,.ifl&,$iOfljlSC 

7.vllE/ll 

ECL¡I1L7L74'III 
1/1 
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VITERI CRUZ 

!linistuio de Inclusiot, Economica y Social ¿2 427EY9 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2025-0103-M 

Quito, D.M., 26 de febrero de 2025 

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

ASUNTO: Solicitud de autorización de pago de viáticos por fin de semana para 
servidores de la Dirección de Comunicación Social 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura comunpácional de la 
agenda del señor Ministro (E), programada en las provincias de Guayas'y Santa Elena, 
solicito cordialmente, se autorice el pago de viáticos por fin de semana para los 
servidores: Patricia Hernández, Adrián Gérman y Wilsop Pillalaza, asignados a esta 
delegación mediante memorando Nro. MIES-DM-DCS-25-0102-M, desde el jueves 2 
de febrero con retorno el sábado 01 de marzo de 2025. 

Adjunto delegación y agenda. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Téc. Fernando Javier Viteri Cruz 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Anexos: 
- agenda_guayasy_santa...e1ena098474800 I740587337.pdf 
- míes-dm-dcs-2025-0 102-m.pdf 

Copia: 
Sra. Ana Patricia Hernández García 
Analista de Comunicación Social 2 

Sr. Lcdo. Adrián Israel German Montalvan 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Wilson Rodrigo Pillalaza Pillajo 
Comunicador Social 1 
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.FERNA1DOIAVIER 
VITEPI CRUZ 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2025-0102-M 

Quito, D.M., 26 de febrero de 2025 

PARA: Sra. Ana Patricia Hernández García 
Analista de Comunicación Social 2 

Sr. Lcdo. Adrián Israel German Montalvan 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Wilson Rodrigo Pillalaza Pillajo 
Comunicador Social 1 

ASUNTO: Delegación Oficial a las provincias de Guayas y Santa Elena 

De mi consideración: 

En el masco 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 territorjøÇ se ha previsto el desarrollo de 
actividades oficiales en la.Øovincias de Guayas Santa Elena desde el 27 de febrero al 
01 de marzo del 2025<para lo cual; delego a usted, a desplazarse a las referidas 
provincias 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. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Téc. Fernando Javier Viteri Cruz 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2025-02-26 15:51: 16 (GMT-5) 

Generado por: Fernando Javier Viteri Cruz 
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Información del Documento 
No. MIES-DM-DCS-2025-0I 03-M Doc. 
Documento: Referencia: -- 

De: Sr. Téc. Fernando Javier Viteri Cruz, Director de Comunicación Para:
Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara, Conidinador 

Social. Ministerio de Inclusión Económica y Social General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión 
Econótttica y Social 

Asunto: Solicitud de autorización de pago de Viáticos por Fin de semana Descripción 
-- para servidores de la Dirección de Comunicación Social Anexos: 

Fecha Fecha 
Documento: Registro: 2025.02-26 (GMT-5) 2025-02-26 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Dmas 
Daniel Alexander - Coordtnacion General - 2025-02-26 2:27:46 Fernando Javier Va 

Administrativa Financiera G.ocrnOuevara (GMT-5) Remvignar Cruz (MIES) 

Dilección de Ceiiiunicación FcnialldLi Javier Vimeri 2025-02-26 11:30:26 Envio Etecmrónico O Social Cruz (MIES) (GMT-5) del Documento 
Dimocción de Coinnaieacitin Fernando Javier Vimeri 2025-02-26 1:30:26 Firma Digital de 
Social Cruz (MIES) (GMT-51 Doenmenmo O Documento Finnado Electiónicamente 

- Daniel Alexander Dirrecion de C iinxolcaeion Fernando Javier Viteri 2025-02-26 11..30.06 - 
Social C., ¿MIES) ~T-51Registro Curcio Guevara O 

1/1 

   

   





FECHA 

27/02/2025 

28/02/2025 

01/03/2025 

01/03/2025 

01/03/2025  

No. COMP.VENTA 

001-001-000005003 

000000622 

0000236 

000002548 

002-002-000001187  

CONCEPTO 

Consumo de Alimentos 

Consumo de Alimentos 

Consumo de Alimentos 

Consumo de Alimentos 

Hospedaje 

MONTO (CON IVA) 

$ 15.00 

$25.00 

$ 19.00 

$15.00 

$80.01 

Consumo de Alimentos 000001304 02/03/2025 $19.00 

02/03/2025 000001886 Hospedaje $35.00 

TOTAL $208.01 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

27-02-2025 02-03-2025 
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. 

HORA 
hh:mm 

05h50 12H30 

TRANSPORTE 

RUTA HORA 
hh:mm 

Qu ito-Ta ba bela 

Taba bela-Guayaquil 

Guayaquil- Pya_, 

Playas-Piñas 

Piñas- Santa Rosa 

Santa Rosa-Guayaquil 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 

terrestre, 
marítimo, 

otros) 

TERRESTRE 

AEREO 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

PARTICULAR 

AVIANCA 

PARTICULAR 

PARTICULAR 

PARTICULAR 

PARTICULAR  

SALIDA 

FECHA 

dd-mmm- 
aaaa 

27-02-2025 

27-02-2025 

27/02/2025 

01-03-2025 

01-03-2025 

02-03-2025 

LLEGADA 

dd-mmm- 
FECHA 

aaaa
hh:mm 
HORA 

05h50 127-02-2025 

07h51! 27-02-2025 

08h48 /27-02-2025 

01h30/01-03-2025 

19h00/ 01-03-2025 

08h30,/02-03-2025 

07h00 / 
U5fl4W

/  
/ 

lohoo/ 

07h30 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Por emergencia en la Provincia del Oro, Cantón Piñas nos extendieron la comisión hasta el día 2 de marzo de 2025 

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 





CANt OESCRIPCION V.UNrr V. TOTAL 

RESTAURANTE DELICIAS MANABITAS 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Playas: Av. Paquisha y Calle Jaime Roldás 
Telf.: 0982768828- wintermalcivargmaiL.com  

RUC 1307376275001 - AUT SRI 1132664147 
Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

NOTA DE VENTA 001-001-000005003/ 
OUA MES AÑO RuC/cI / 

1 1 

DIRECCION 

- -

TOTAL 

FORME RECIBE CONFORME  

r 
8 

1 

N 

4, 

CUENTE 

%eG'-kQ?.... -, 

Alcívar Solórzano Winter Manuel 



CABAÑA ESTRELLITA DE MAR 
CAGUA ZAMBRANO ESTRELLA MARILU 

- VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES 
POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

Dir: FRENTE DEL PARQUE INFANTIL 
Email: emcz1976@gmail.com  
CEL: 0996917719 
PLAYAS (GENERAL VILLAMIL)- ECUADOR 

2_, JZoM Fecha deEmjsJón: .9jW
4¿4 

c 
Cliente: q-ci'o. R.U.C.: 1oi703I 
Dirección: TELF,: c7Q y?/ 1' 

RUC 1308135332001 
NOTA DE VENTA 

N°001.001- 
AUT.: 1132707632 
000000622-/  
FEcHA. DE AUt 
06/Febrero/2025 

E
N

 R
IM

P
E

 

o
  

z
  

-4
  

DESCRIPCION P.Unit. P.TOTAL 

7J c Ce SL kC dL A /1'P1 &Jb 

o 
o 
UI 
z 
UI 

z 
UI 

z o 

4beconforme Entr-a •rme Rec 

Del Ro o Vega Ángel Efrain / IMPRENTA MILENA 
TELF.: 0990761566 *RUC0941251845001/Aut 13814 TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO DEBITO 

DINERO ELECTRONICO OTROS 

E. de 100x2 deI 0000601 al 0000700 Fecha de Caducidad: 06/Febrero/2026 

1 



V. UNIT V. TOTAL 

Sr(s) - 

Dirección L-. ,o 
R.U.C. ó CJ. No. _~ 6 2ji

-_ 

CANT.J DESCRIPCIÓN 

OlA MES 1 AÑO Ii 
0! 03 .7-SÍ 

G. Rem.: Lugar 

TOTAL - -dólar 

me 

PO. ORIGINAL CII Nf! / COPIA LAUSOR 

•C098436537e 1 —e-. U:  

ANDREA COLOM lA MIÑÁN AGUAC 

Aut. N°. 93 ¿ i Fecha d 
- IAPREN9A ANDY GRAF" /R.U.C. 0703040782001 

.)IDlc. /2024 De¡ 0201 AL 0300 

Red 

SON--- 
FORMA . O Eh 

PAGO 1-:) lo 
o: C) Di r IJecVóoIco: A 
de CréoLL0 / Díb4o: tD O PAIAR 

LA CANADA 
Marco Dm0 Zambrano Ortiz 

Dirección: Abdón Calderón s/n 
2977 030 0980153214 

Piñas - El Oro 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPI 

R.U.C. 1102354774001 

NOTA DE VENTA 
VENIA DE COMI DAS Y BEBIDAS EN RESTAURANIES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Direc.: FILOMENO PESANTES SIN Y OLMEDO O U 0 2 3 SANTA ROSA - EL ORO 
CeL; 0992108495' Email: 10ni01962_qnnfjo$@9ofmojLcom  (VENCE: 26/Dic ./2025 

CONTRIBUYENTE 1f 00010 POPULAR - RÉGIMEN RIMPE Aut. S.R.I. # 1132639027 

R.U.C. 0700179575001 
NOTA DE VENTA 

SERIE N°001 -001- 

000002548 
AUT. S.R.I. N°1132317226 

Sr. (es) ?cfl_ rrc(\çkl2- 

.UC.oC,l
AÑO» DIA MES 

 

Teléf. Lugar: 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNT. V. TOTAL 

G;34k)r 3 

FORMA DE PAGO ORIGINAL CUENTE / COPIA: ¡EMISOR VALOR/" / 

1 
TOTAL $ 

Reobi Conforme ntreuA Conforme 
lwq Fjoo Pdo C.Io$ Mguo3.GRV0CAS FEIJOO RUC 9101995130001 AUT. Pe3146 II07I7e-e3 e o..e 

10001801 el 002.808 Feche deAeto.i80dón: 12-01-2024- Fecha de Caducidad: 12 de ,lulio del 2e251 

BAMIÑHOS ZONIA PERPETUA 
GRILL ARMIJOS AGUIRRE Serie o-ooi-00 



RUC. 0703691147001 
NOTA DE VENTA 

SERIE 002 -001 

N? 000001886 
Aut. SRI. 1132427891 

Mes Año 

02 03 O2S 

1  

MANCH ENO ARIAS 
MELISSA YAMILETH 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES 
POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

Dir.: VÍA A SANTA ROSA 
Cel.: 0979617594 

Emali: meIissamar1chenoS@gmaV6m / 
Machala• El Oro - Ecuador 

E 

Pl!!. 1! MI MINI!! O MCCII 

E u 

a 
O 

E 

o 
o A! 
5 
o 

u 

HOTEL Alexia Queen 
Aalexia Queen Leyster Luis Toledo Aguilar 

Dirección: Sucre s/n e/ Vega Dávila y Libertad 
Ernail: hotelalexia©hotmail.com  Telf. 2943325 

Santa Rosa- El Oro 

Sr, PT12J Cii M/\ibé 
Dirección: Q u# ro - 

RUC oCLi )i)b2O3/ 
Lugar: ST — De SA 

Teff' 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR. RÉGIMEN RIMPE 

V. Unitario 

) 
FORMA 
DE PAGO EFECTIVO 111:lbCcl EIT0 OMERO ELECTRCAICC OTROS 

Gover Marino Sánchez, IMP. SANCHEZ RUC. 0700991490001 Autorización 1640 

'R.UC. 0706386422001' 
NOTA DE VENTA 

Serie 001-001- 

0000013n4 
\Autorizacion SRI: 1132669929, 

DIA MES AÑO 
02. D3 

DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL 

rk M'c'J03 19 

d~ 

 ,TA / MIRlAN SUSANA LEON MOSCUSO 90995 178-330 ¡ MCC OIOSCUOAAROOA -ACM SM ESMOS TOTAL USD$ •IVT .AMRTOA ,-SlMSA /2 BLOCK 2.00X2DEL . 01-1400 
FOEMA EFECTIVO: ELEV/W'&O: 1 
E

ONOOIV: VVIOA 0L / 
.4 . tflEFTfl ,s4EtRIA:1,5AZIW.' 

Firm}a-utorizada Original CLIENTE / Copla EMISOR 

Impreso el 10 de SEPTÍEMBRE del 2024 del 1501 al 2000 Valido hasta el 10 de Septiembre de¡ 2025 / 



- HOTEL 

Qd'n IP (t'  

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

C ave de Acceso. 

11 11 
0103202501099233175500120020020000011877054772915" 

7 RUCICI: 1720620317 " 

Teléfono: 0987481678 

Correo: 
pattyhernandez87©hotmail.com  

FACTURA No.002-002-000001 187 

Número de Autorización: 

0103202501099233175500120020020000011877054772915 

Fecha y hora de Autorización: 

01/03/2025 08:08:11 

Detalles Precio Descuento 
Adicionales Unitario 

Detalle: SERVICIO 34.782600 $000 
DE HOSPEDAJE 
HAB INDIVIDUAL 
POR 2 NOCHE 
INGRESO 27-02-2025 
SALIDA 01-03-2025 

Información Adicional 

Descripción SERVICIO HOTELERO 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

CONTRIBUYENTE REGIMEN GENERAL 

Sirvace realizar el pago a través de transferencia o depósito directo a FRIDMANY S.A., con RUC # 0992331755001, a la Cta. Ahorro 
Banco Machala # 1130115485. 

DEBO Y PAGARE 

HE RECIBIDO CONFORME, el servicio detallados en la presente factura. Por lo tanto, el valor indicado DEBO Y PAGARE a la orden de 
FRIDMANY S.A. Esta factura devengará el máximo de INTERÉS POR MORA autorizado por la ley, más todos los gastos de cobranza 
ocasionados. En caso de juicio me someto a los jueces competentes de esta ciudad y la acción ejecutiva, para lo cual renuncio fuero y 
domicilio. 

Emisor: FRIDMANY S.A. 

RUC: 0992331755001 

Matriz: GUAYAS / PLAYAS / GENERAL VILLAMIL 
PLAYAS / AV. PAQUiSHA SIN Y GUAYAQUIL 

Correo: esperanzalopezIima@hotmaiI.com  

Teléfono: 042761580 10997040037 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Razón Social: ANA PATRICIA HERNANDEZ GARCIA 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 01/03I2025..,' 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

001 200 SENCILLA 

$80.01 O días 

FORMA DE PAGO 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio 10%: 

Valor Total: 

Total 

$6957 

$69.57 

$69.57 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$10.44 

$0.00 

$0,00 

$80.0L/ 



- -A
Mirristelio 
de IncIuSIOfl 

A Econónca y  Social  

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
PASAJES 

/Pt'kü 
225 
,
/HORA 

OCUNT4S 

1 ') 'Y) 
L. 

RFCPC1Ct4 U u 

FECHA: 

Pase de abordar/Boarding pass HERNANDEZ GARC lA/ANA PATRI AV 1632 

Ver t fico la sala en las uantaj las del aeropuerto Check tnie gate un, tre a,rport se¡ esos 
cierre de puerta 15 mín antes del suCio Gata closes 15 Mín before departure 

JdE7HU.r,  

QUITO MARISCAL SUCRE INTL 

Reserva /Booking :4R6TD5 
E -TKT: 547240271778601 
Frequent flyer: 

Status: 

SEC:
123 

Operado p01' / Opera lcd by 

AVIANCA ECUADOR S .A. 
Vendido por / Soid as: 

uTft. u 
_J_ JwuH GYEGUAYAQUIL 

JUE/THU, 27 FEBIO8:48 

GUAYAQUIL JOSE JOAQUIN DE O 

TI' tALCA INCLUYE i YOUR SIZE 

La] 

Equipa je de mano / 
CCI1'y- oni baggage 

INC LUDES 

[ji 
Equipaje de bodega 
Checked beggagO 

  

 

Avianca 

Sla / Gate Hora en sala / Tiyt gate 1 Grupo /GrOUp Asiento / Seat 

O6:51 F 8E 

1> 

 

NO 

N Q1Uh,,t 11111 



pass 

me at gate Grupo /Group Asiento / Seat 

F 1 8E 
]. aeropuerto Check trre yate Oír the airport acreene 
del vuelo Cate closes 15 mío befare departUre 

* GYEGUAYAOUIL 
JUE/THU, 27 FEBIO8:48 

GUAYAQUIL JOSE JOAOUIN DE O 

Reserva/Booking 4R6TD5 
E - TKT: 547240271778601 

Frequeflt flyer: 

Status: 

SEC: 123 
Operado por / Opera ted by: 

AVIANCA ECUADOR S.A. 
vendido p01 / Soid as: 

ATRI AV 1632 HERNANDEZ GARCIA/ANA P 

Avianca Íj1
Equipaje de bodega / 
Checked baugage e,> 

ZE INCLIJOES 





CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

-m 

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

01 00 000 006 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

MONTO 

$20000 

$25000.00 

TOJAL PRESUPUESTARIO $2520000 

TOTAL 

SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DOLARES 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICÁCII FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 6 7 10 01 25 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DEGASTO OGA 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. GIOVANNI ALEJANDRO NUÑEZ RIERA -DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR REALIZAR EN TERRITORIO, EL ACOMPAÑAMIENTO, LA 
AVANZADA Y COBERTURAS COMUNICACIONALES A ESCALA NACIONAL PARA LAS/OS FUNCIONARIAS/OS Y DIRECTORIA DE LA DIRECCIÓN DE 
COMUNICACIÓN SOCIAL, PERIODO 2025, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2025-0007-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS-
CA-2025-001 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIpN
/ 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

APROBADO E

FECHA:
WILMAYCMAIRA PEF.E2110 GONZALON MALDONADO 

10/01/2025 El 
Fnitcioitario Responsable Director Financiero 


