
PAGINANo. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 5/5/2025 

0,t Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

( 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 3096 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 320,00 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA.- COMISIÓN A SANTO 
DOMINGO-QUININDE-LAS 

Estado: APROBADO Descripción: PALMAS-ESMERALDAS-TONSUPA-MUISNE-BELLAVISTA. REALIZAR LA 

Cuenta Monetaria No.: 2207936557 COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA MÁXIMA 

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 30/04/2025 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 

Monto Líquido: 320,00 

k' 

1 



IOFP/D 
OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1722549993 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 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 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: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA.- COMISIÓN A SANTO DOMINGO-UININDE-LAS PALMAS-ESMERALDAS-TONSUPA-MUISNE-BELLAVISTA. 
REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 10 AL 14-03-2025 CONTROL PREVIO LO-
MR-KL 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Onginal 

28 04 2025 3096 3011 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS- 1250 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JH3Z4EXDV6JSULB ELECTRONICA: Z93PKUXGDEJBEOQ 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 28/04/2025 FECHA: 28/04/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA; JH3Z4EXDV6JSULB ELECTRONICA: Z93PKUXGDEJBEOQ 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 28/04/2025 FECHA: 28/04/2025 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1250 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG ETE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA.- COMISIÓN A SANTO DOMINGO-QUIÑINDE-LAS PALMAS-ESMERALDAS-TONSUPA-
MUISNE-BELLAVISTA. REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 10 
AL 14-03-2025 CONTROL PREVIO LG-MR-KL 

tini5r! d§ lnclm;ióm Económc y Social 

j FINANCIh.A 

2 9 AbK 2025 

RECl/31L)O 
- 

MIES 

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 028 04 2025 3096 3011 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13CS-2025-0007-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO • 

FECHA: 
28/04/2025 L aY 1 

Funciona o Responsable Director nanciet'o SIN! FQXOS 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Deso: 

No. Expediente 

1250 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTC DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte J rptConprobanteGastos.rdlc 

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

0000 028 04 2025 3096 3011 

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: 
28/04/2025 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1250 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

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 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-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 ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 026 04 2025 3011 3011 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.DM-DCS-2025-0007-1WI 

DESCRIPCON: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA.- COMISIÓN A SANTO DOMINGO-QUININDE-LAS PALMAS-ESMERALDAS-TONSUPA-
MUISNE-BELLAVISTA. REALIZAR LA COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA MÁXIMA AUTORIDAD, DEL 10 
AL 14-03-2025 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 1 
26/04/2025 I11] liii! ' 

Funcro 'ro Responsable Director FanIeIo 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICO 

6 

CORRIENTE 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: 

Total por reemboslo de gastos 

Total por liquidación de compras 

Total a favor del funcionario 320.00 

b) 

C) 

d) 

224.00 

96.00 

320.00 

224.00 

96.00 

S. Liquidación 

/ 
6. Observaciones 

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 

a) 

320.00 

Concepto Monto (USD) No. Días Total viático 
Viático 80.00 4 320.00 

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

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 149.99 
2 Alimentación 530303 8700 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 236.99 

No. Observaciones 
No se reconoce la Nota de venta Nro. 001-100-1759 ya que no dista de 100 km de domicilio o,lugar habitual de 1 trabajo. 

Elaborado por: 

Lilian G 

Control p'evio 

Comprometido por: Contabilizad. . or: 

9 ' ilidad 

Pagado por: 

Tesorería 

1. Datos generales 

fr- 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

1722549993 

CAROUNAJÁCOME / 

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS Y ESMERALDAS V 

10/03/2025 /Hora: 12H00 • 

14/03/2025 ' Hora: 17H00 / 

ANALISTA DE 

Cargo: COMUNICACÓN SOCIAL 

Nivel: 



-

'1 z'4Q17j?jÇ' 
 

A/Económica  y Social
Ministerio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
Memorando Nro.MIES-DM-DCS-2025-0140-M III" 10-03-2025

7 

m-aaaa) 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JÁCOME MACÍAS MICHELLE CARO)$çfÁ Analista de Comunicación Social 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 7 
/ Santo Domingo- Santo Domingo de los Tsáchilas NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQEL SERVIDOR j 

Tonsupa- Esmeraldas/ Guayaquil- Guayas —/
Dirección de ComunicacióScíiaI 

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

/ 10-03-2025 ,- 12h00 - 14-03-2025 / 17h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Carolina Jácome, Wilson Pillalaza, Ricardo Almeida, 
Fernando Sánchez 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la señora Ministro del MIES(E), Mgs. Harold Andrés 
Burbano Villarreal. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) cid-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional Quito — Santo Domingo 10-03-2025, 12:00// 10-03-202515:00 

Terrestre Institucional Santo Domingo - 11-03-2025 11-03-2025 
06:00 08:00 

Tonsupa 

Institucional Tonsupa —Santo 12-03-2025 12-03-2025 
Terrestre 16:30 19:30 

Domingo ' -. 

Institucional Santo Domingo — 13-03-2025 13-03-2025 
Terrestre 

Guayaquil
13:39-' 17:00" 

Institucional 14-03-2025 14-03-2025 
Terrestre Guayaquil - Quitq-' 06:00 17:00 

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: TIPO DE CUENTA: 
Banco Pichincha ,. AHORROS 

No. DE CUENTA: 2207936557 

-... No.,, 







06h00 a 07h30 Traslado de Tonsupa a Muisne 11 

08h00 a 12h00 Cobertura en para redes sociales de la Brigada Social por El Nuevo Ecuador en el parque 

central de Muisne 

12h00 a 12h30 ?íslado de Muisne a Bellavista 

12h30 a 13h30 Cobertura en para redes sociales de la recorrido por la casa de acogida 

13h30 a 15h30 Cobertura en para redes sociales de la entrega de Kits de vestimenta en Bellavista 

15h30 a 16h30 Co' ertura en para redes sociales de la entrega de fts de vestimenta en Chaflu 

16h30 a 19h30 'Traslado de Bellavista a Santo Domingo 

Día 5 (14-03-2025) 

08h00 a 12h00 Grabacion de videos testimolniales con CHN 

12h00 a 13h30 Enyío de material audiovisual 

13h30 a 17h00 ;E n7 de Santo Domingo a Quito 

PRODUCTOS: ,Coordinación de actividades con equipo de trabajo del MIES para las coberturas de las 

actividades del señor Ministro encargado, elaboración, revisión y publicación de insumos 

audiovisuales para publicación en las redes sociales del Ministerio. 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa 

interna. 

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

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

10-03-2025 0000482 Alimentación 10.00 

11-03-2025 000000018 Alimentación 15.00 

11-03-2025 000000189 Hospedaje 40.00 

11-03-2025 000000221 Alimentación 15.00 

12-03-2025 000001640 Alimentación 15.00 

12-03-2025 000000220 Hospedaje 15.00 

13-03-2025 0000184 Alimentación 17.00 

13-03-2025 000000202 Hospedaje 69.99 

14-03-2025 000000201 Hospedaje 40.9v' 

14-03-2025 0001759 Alimentación 

TOTAL /241.99 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA / NOTA 
10-03-2025 / 14-03-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
HORA 12:00 ., 17h00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

hh:mm
/ institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 
terrestre,marítimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 



i 

$ 

Terrestre Institucional Quito—Santo Domingo 10-03-2025 12:00 10-03-2025 15:00" 

Terrestre Institucional Santo Domingo - 11-03-2025 11-03-2025 

Quininde
06:00,., 08.00 

Terrestre Institucional Quininde - Las Palmas 11-03-2025/ 10:00 .- 11-03-2025 .12:00 

Terrestre Institucional Las Palmas a Esmeraldas 11-03-2025 13h00 ,..- 11-03-2025 13h3Ó 

Terrestre Institucional Esmeraldas - Tonsupa 11-03-2025"/16h00 i1-03-2025 16h30 1 

Terrestre Institucional Tonsupa - Esmeraldas 12-03-2025 07h00 12032025 07h30 

Terrestre Institucional Esmeraldas - Las Palmas 12'032025,0,1230 /12.032025 13:00.o0 

Terrestre Institucional Las Palmas - Tonsupa 12-03-2025.. 17:30/ 12-03-2025 48:15 

Terrestre Institucional Tonsupa - Muisne 13-03-2025,, 06:00v 13-03-2025 ' 07:30' 

Terrestre Institucional Muisrie - Bellavista 13-03-2025.-12:00 i 13-03-2025 7 12:30 ' 

Terrestre 
Institucional Bellavista - Santo 13-03-2025

16:30
13-03-2025

19:30 
Domingo

,/ 1 
7 / 

Terrestre Institucional Santo Domingo - Quito 14-03-2025,713:307 14-03-2025/ 17:00v 

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

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 

ÍIlI00, restituir los valores percibidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea 

Michelle Carolina Jácome MacEas superior al número de días autorizados, se deberá 

ANALISTA DE COMUNICACIÓN 3 adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 
Autoridad o su Delegado. 

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

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Fernando Javier Viteri Cruz Fernando Javier Viteri Cruz 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 



RNMJDO JAVIER 
VITERI CRUZ 

sí 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2025-0140-M 

Quito, D.M., 10 de marzo de 2025v.; 

PARA: Sr. Ing. Ramiro Fernando Sánchez Aguirre 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Wilson Rodrigo Pillalaza Piliajo 
Comunicador Social 1 

Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 3 

Srta. Michelle Carolina Jácorne Macias 
Analista de Comunicación Social 3 

ASUNTO: Disposición de movilización a las provincias del Guayas, Esmeralda('y 
Santo Domingo de los Tsáchilas " 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial, programada 
en las provincias del Guayas, Esmeraldas y  5 o Domingo de los Tsáchi1as,tspongo a 
usted (es) el traslado desde el lunes 10 ha a el viernes 14 de marzo de 2'25, a fin de 
realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura comunicacional de las actividades del 
señor Ministro de Inclusión Económica y Social (E), Mgs. Harold Burbano. 

Por lo expuesto, agradecerá realizar las gestiones internas y externas requeridas para dar 
cumplimiento a esta disposición. Asimismo, solicito gentilmente y de acuerdo a la 
normativa vigente, la entrega de los informes de actividades realizadas durante esta 
comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicainente 

Téc. Fernando Javier Viteri Cruz 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

oua fl/$I'JrLt4Ot1 Oc ECll4z7OR II 

 

0000meolo firmado e/ecl rdnicamenle por  Quinao 

 

1/1 

    



URDIN QUIJIJE LIZETH ARIANA 
Dhc: Al,.  de los Colonos sfti y Jose de WU VENTA DE COMIDAS 3 8f811V3S EN a!obos RES ÍAUR.&NT(S, 

Celular 0979502152 
oDomngo.Ecuador NOTA DE VENTA 

MES 

1' 

GUlA DE 
IDlrecclóI: ... LX.W' - REMISION ) 
(CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

(
IA C&L 

FOR%11A DU PA5D 
EFECTIVO VALOR TOTALS bü 

AUTORIZADA FJAACUEW1t - 
- 

 
Pérez ManobandaIoyLeonerdo .RUC 1713353975001ToIf,2 761 942  - Aut 13623 

RFl qlsl Imp. del401 1500 FECHA DE CADUCIDAD: 28/ENERO/2026 

E' • 

f (ç. 

Cliente, c&1 Lw -. -iL. / 
R.U.C.iC.I LZZS L'T " TeIf 

Fechaj 
de/ 

Emisión 
(03 Iw 

AÑO 

No91.001.00 0000482,V 
Fecha de Autnflzadóa: 28/ENERO/2025 /' Aut. SRI NE  1132688577 

Restaurante 
"DE JON-AS§3  CON REPITURI 

1111 
R.U.C.: 1314776772001 



rme FkAuturizada 
FMA EFECTIliO 1 TS.ETAtE o 

RESTAURANTE MANGLARES DEL PACIFICOS 
PRADO SINISTERRA ELSA VICTORIA 

Dir.: Calle Av. 1 r del Pacifico #1 y Puerto Rico- Tdt.: O9946l1R3 

RUC: 0804376531001 E$ERM.DA5-EcUAOOR 

1132753833 
N°OO1.001.9OOOOO18 / 

/ 
 

Fecha de Emisión: fl 2.OZ...Ç'uc.:  
Señor (es): •\ 
Dirección: l\)J) ttC 

FAJAO CALLO 0500 001&IN . 010014I1 
LOT. 25601- M~]

11/ 
U 01. M&lLN$Sí1-SM* .AITASh, 01ílj It 4 

NOTA DE VENTA 

(CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE) 
CANT, D E T A L L E ViUnfta4io A.OR TOTAl. 

L7D 

¡ TOTAL $ 

¿ 

lb 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

12/03/2025 19:16:47 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CONSUMO DE ALIMENTOS 13.04 0.00 

NOTIENE LOGO 
R.U.C: 0805115870001 

FACTURA 

No, 001-001-000000221 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1103202501080511587000120010010000002214047623715 

QUEVEDO DELGADO BRITANNY ALLYSSA 

CEVICHERIA RESTAURANTE DELICIA MANABITA 

Calle: Al Numero: 2 Interseccion: PLAYA ANCHA 
Manzana: 71 

Calle: Al Numero: 2 Interseccion: PLAYA ANCHA 
Manzana: 71 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

flUir! I OM 
110 20 501 aos 1 870001 00 010 000 140476237 5 

o 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y ApeIIíos 

Identificación 1722549993 / / 
Fecha 11/03/2025 / Placa / Matrícula: 

Quito 

Cod, 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

Información Adicional
SUBTOTAL 15/o 13.04 

Teletono: 0979252761 SUBTOTAL 0% 0.00 

Errrail: carclina.m.iacomeoutIook.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de paco Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

13.04 

0.00 

0.00 

1.96 

0.00 

0.00 

0.00 

15.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

15.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

Gula 

Direccíon; 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

11/03/2025 00:26:36 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NARANJO GUANGACI ELVIA MARINA 

NARANJO GUANGACI ELVIA MARINA 

Dirección SANTO DOMINGO 
Matriz: 

Dirección
SANTO DOMINGO 

Sucursal: 

Cod. 
Principal 

Cod 
Auxiliar 

Precio Unitario Precio sin 
Subsidio 

Precio Total Cantidad Descripción Subsidio Descuento 

7- S00000007 34.782609 HABITACION MATRIMONIAL 1.00 S00000007 0.00 34.78 0.00 0.00 

NO' TIENE LOGO 
R.U.C.: 1802762664001 

FACTURA 

No. 002-901-000000189 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1103202501180276266400120029010000001891234567816 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

1I 1!!I k1UL U 
103 0250 8027 2 64001200 9010 0000 89 345 7 6 

E 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722549993  
Fecha 11/03/2025 / 
Direccion: QUITO 

/ 
JACOME MACIAS MICHELLE CAROLI 

Placa / Matrícula: Gua 

Información Adicional
SUBTOTAL 15% 3478 

vendedor: Vendedor SUBTOTAL 0% 0.00 

Correo: carolrna.m.jacome©gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Ciudad: QUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

34.78 

0 00 

0.00 

5.22 

0.00 

0.00 

0.0 

.00 

0.00 

0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

40.00 



kejçtcr LLA 

001.00,1' 000001640 
Fecha deEmusión: l2./O3IW2 "RUC.: 17-5-1/cfq93 
serpof(es): (,&ínkKa JdLCcW 

Dirección. 't) 
[CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE  01/ 
CANT. D E T A L L E V!unftario VALORTOTAL/ 

Qd,.i: CLIENTE 
C.pi.: EMISOR 

DE P.AGÇ ODEJ)WC! [tDlT:! 

TOTAL $ LC4 

1- 

fAJARDO CARL! OCAI uvtirn - 9P!RUIA VICJOIIE I4 ei !IC. OOMA4l1OOI 
? WT. fláe- C€IO11OI A1!17 - )4ANJ1. fl/L!/201! -VAlIDO HASIAEI 11 DI IRflUOI DOAR 

NOTA DE VENTAJ 
AUT. SRI.: 1132722422

No  

RESTAIJRANI'E "WIf (1ff!" Angulo Landáuri Celia María 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Dirección: Puerto Pesquero # 10! Celular: 0994106195 
/ 

RUC.: 0800987141001/ ESMERALDAS -ECUADOR 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

12/03/2025 19:12:11 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0805115870001 

FACTURA 

No. 001-001-000000220 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1203202501080511587000120010010000002207353901311 

QUEVEDO DELGADO BRITANNY ALLYSSA 

CEVICHERIA RESTAURANTE DELICIA MANABITA 

Calle: Al Numero: 2 Iriterseccion: PLAYA ANCHA 
Manzana: 71 

Calle: Al Numero: 2 Interseccion: PLAYA ANCHA 
Manzana: 71 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO I IDUfti 1 1 
1232 5010805 187001000000000207530 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

-fr  

Razón Social / Nombres y Apellidos: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLIN 

Identificación 

Fecha 

Direccion: 

17225491 / 
/ 

12/03/2025 
/ 

o' 
 

Quito 

Placa / Matrícula: Guía 

Cod. 
Principal 

01 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

1.00 

Descripción 

CONSUMO DE ALIMENTOS / 
Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Uni:ario 

13.04 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15/o 

Precio sin 
Subsi dio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio bici 

7304 

13.04 

Telefono: 0979252761 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: roIina.m.lacome@ utloolccom SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 73.04 
Ql -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

1.96 

0.00 

0.00 

0.00 

15.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



IDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
2350950081001 

FIk DIrscclón. Av. Abraham Calazacón sin 
Calle D 4 Col.: 053  785 628 

Santo Dom.ingo da lo. Ta4chU.. - Ecuador 

ECHA DE EMISIÓN 

VENTA DE COMIDAS Y BE 
RUC 

LAPO MONTES NICOLE ALEJANDRA 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RECIMEN RIMPE 

'iEN N~14Y PiNCHOS 

G VERA BENAVIDES VICENTE GOOVANNY IR0C.2300201775001 AUT. 13989. 

NOTA DE VENTA iOOO O OB 84 
AUT. # 1132605543 FECKADE fR 04- 12-Z024 ) 

Cliente:¡  

RUCICL:I 1ZlSV(T7c(3 

Direcc.;I &ud0 
CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT P.TOTAL 

'Lt ttt+Oo.4 C30 

CNÇIIQSEION TOTALI k-?- • ) 
1 ( EflCnNO 

LELECTO.ECO ci. 

JF.~l..A.I.,. Recibi Conforme 

COI:0»4a3Q5l-DELD»101 AL 0000200 FECHA DE CADUCIDAD O4IDCIER02025 

1- 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/03/202521:14:37 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1303202501 30815149100120020 0000000 026969 39 1 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1308151495001 

FACTURA 

No. 002-010-000000202 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1303202501130815149500120020100000002026969339710 

ARTEAGA ARAUZ MARIUXI ALEXANDRA 

HOSTAL COSTA AZUL 

Dirección C Número: 2 Manzana: 85 Referencia: SECTOR PLAYA 

Matriz: ANCHA JUNTO HOTEL COSTA AZUL 

Dirección
CALLE C NUMERO 2 PLAYA ANCHA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CAROLINA JACOME ' 

Identificación 1722549993 / 
Fecha 13/03/2025 / Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

029 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

2.00 

Descripción 
/ 

HOSPEDAJE POR 2 OCRES 
DEL MARTES 11 Y MIERCOLE 
12 DE MARZO CON SALIDA  EL 
JUEVES 13 DE MARZO 2025 

Información Adicional 

Detalle Adicional Precio Unitario 

30.43 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento Precio Total 

60.86 

60.86 

CORREO caroIia.m.iame@9maiI.m SUBTOTAL 0% 0.00 

MAlLEMtSOR: alexandraarteaga926@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

TELEFONOEMISOR 0991638714 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

60.86 

0.00 

0.00 

9.13 

0.00 

0.00 

0.00 

69.99 

0.00 

0.00 

20. OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

 

69.99 



AIZPRUA MENDOZ 
CRISTHIAN LENIN LOS CARMENSES 

«VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
- DIREC.: KM. 58 VtA QUITO SIN R.U.C.: 1728085372001 

Manuel Cornejo Astorga (Tandapi) SERIE 001-001-00 
e-mail: lenynaizprua108@gmail.com  

1. I MEJLA - TANDAPI - ECUADOR 
«CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

D FhideAut:14/ENERO/2O25 
a (AUt.N,: 1132661332) 

CUENTE: /,— 

01759 

/Año /Mes/ D 

DIREC.: 

19 

JUANA 

I.U.C. / 4 72J(( 999 ILF/ (Ji i9 L5U 
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. P. TOTAL 

1. 

SI 

FORMA DE PA e TOTAL .5-. DO 

BL F. CUENTE W~1VA$CONU CAMACHO 
R.U.C. 1701111644001 * 1W 15 

* FONO oa.a-tot 
1 LIB.. 100X2 001703- )01802 

tIOitO1O  
0T flA 

 
Fecha Caducidad: 14/ENERO/202 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/03/2025 06:14:10 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO' TIENE LOGO 
R.U.C.: 1802762664001 

FACTURA 

No. 002-901-000000201 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1403202501180276266400120029010000002011234567813 

NARANJO GUANGACI ELVIA MARINA 

NARANJO GUANGACI ELVIA MARINA 

Dirección SANTO DOMINGO 
Matriz: 

Dirección
SANTO DOMINGO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

uu LH!!M UI LI 
40320 50 80 7626640012002901000000 011 4 67 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 17225499 

Fecha 14/03/2025 

Direccion: QUITO / 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROL NA 

Placa / Matricula: Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

S00000004 S00000004 1.00 HABITACION CON BALCON J 34.782609 0.00 0.00 0.00 3478 

Información Adicional
SUBTOTAL 15% 34.78 

vendedor: Vendedor SUBTOTAL 0% 0.00 

correo: rolina.mJacome©gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

ciudad: QUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor  

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

34.78 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

0.00 

0.00 

40.00 

01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

40.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 5200.00 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $25,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $25,200.00 

TOTAL 

SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 6 10 01 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS, GIC\'ANNI 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 DIRECCION DE 
COMUNICACIÓN SOCIAL, PERÍODO 2025, SEGÚN MEMORANDO No, MIES-DM-DCS-2025-0007-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No MIES-DM-DOS-
CA-2025-001 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
---, 

FECHA:
Z5Z2 

10/01/2025 o mil 
Funcionario Ronpoirsablc Dircuor Finsircicio 



•4 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PY ACT ITEM UBG FTE OSG N. Prest DESCRIPCION 

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

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

MONTO 

$20000 

$2500000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $25,200.00 

TOTAL 

SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DOLARES 

Institucion. MINISTERIO DE II-JCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 6 10 01 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DÉREGISTRO COM CLASE DEGASTO OGA 

O ES C RIP CIO N 

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-OCS-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 APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

FECHA jo 

 

aso 
10/01/2025 

PLUCIOII iriü Rcsportsablc Diivclor Finnnciero 


