
PAGINANo. 1  DE 

FECHA IMPRESIO: 27;5/2025 

4 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECQNOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3339 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 130,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 130,00 

CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER. COMISION A ESMERALDAS. EQUIPO DE 
SEGURIDAD DE LA MÁXIMAAUTORIDAD - AGENDA MINISTERIAL. DEL 25 

Estado: APROBADO Descripción: Al 26-04-2025 CONTROL PREVIO AL-MR-PM-KL 

Cuenta Monetaria No.: 418010106761 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
A 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 08/0512025 130,00 000 

Sub -Total 130,00 0,00 

1— Retenciones 

r NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 
Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 130,00 

¼ A 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT flEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

130.00 

- AGENDA MINISTERIAL. DEL 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER. COMISION A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORID 
25 AL 26-04-2025 CONTROL PREVIO AL-MR-PM-KL 

s 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOL¡ ZITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z9ALVJNVDQYM6IA ELECTRONICA: ZQALVJ11119DFY76DC 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTLLOS 

FECHA: 06/05/2025 FECHA: 06/05/2025 

FIRÍ4A 

Institucion:
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 06 05 202, 3339 3316 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Case Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1331 

Clase de Clase de RFA RTO 0EV 
 

Registro: 0EV Gasto: OGA E IOFP/D 

Arca De: GASTOS 

Beneficiario: 1723780464 CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z9ALVJNVDQVM6IA ELECTRONICA: Z9ALVJN90FY76DC 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 06/05/2025 FECHA: 06/05/2025 

FIRMA 



Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

Clase de 
Gaste: 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

RPA RTO DEV 

II 
OTROS GASTOS 

o 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No, Expediente 

1331 

Beneficiario: 1723780464 CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 
 Ii 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 06 05 2025 3316 3316 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

DESCRIPCIÓN: CHICQ'GUASTAY DIEGO XAVIER. COMISION A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD - AGENDA 
MINISTERIAL. DEL 25 AL 26-04-2025 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1 FECHA: 

OI

P 

06/05/2025  
Dir&tor F ispo nhIe ciem 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio 4e Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 
REPÜBLICA 
DEL ECUADOR 

No. CÉDULA: 
SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

1723780464 
CHICO GUASTAY DIÉGO XAVIER 

ESMERALDAS - ESMERALDAS' 

/ %5/04/2025 HORA: 68H30 
26/04/2025 HORA: 16H30 

CARGO: SEGURIDAD 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 567 / 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

Quito, 01 de mayo de 2025 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. DÍAS / TOTAL VIÁTICO 
Viático 13000 1 /1 130,00 

TOTAL 130,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530803 0.00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
4 REPUESTOS VACCESORIOS 530813 0.00 
5 PARQUEADERO 530502 0.00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO(USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 60.00 
2 ALIMENTACION 530303 33.00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION / 93,00 

Pagado por: Comprometido por: Elab do por 

JI  
RA ALEXANDtLOZ4NO 

CONTROL »REWO 

Contabilizado Por: 

ABILIDAD 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

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

CUR No. 
70% 
30% 

0,00 
91,00 
39,00 

130,00 
0,00 

91,00 
39,00 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

130,00 
0,00 

0,00 

0,00 

130,00 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACIÓN 

1 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que 
solicitud de autorización de Comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da co' 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de control Interno. 

En base a la 
itinuidad al 

   



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIES-MIES-2025-0515-0 ' 25-ABRIL-2025/ 

VIÁTICOS X / MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

/ / CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER I SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL MIES 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Esmeraldas - Esmeraldas DESPACHO MINISTERIAL 

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

MMM- 

$j4/2025 / / 08h30/ 2,64/2025 1 Jfi4i'O / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES MGS. HAROLD ANDRÉS BURBANO VILLAREAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL DEL SR. MINISTRO./ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE 
TERRESTRE, TRANSPORTE

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
MARÍTIMO, DD-MMM- HH:MM DDMMM- HH:MM 

OTROS) AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- ESMERALDA, í04-235 2'2 25-04-2025 16:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 2-2025 06:00 2644-2025 /6:30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsislencias, 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: NO. DE CUENTA: 
COOP. POLICIA NACIONAL Cuenta Ahorros 418010106761 

J 

EL IYZ7EW 

ECi71OCR 

/ ¡ 

E/Ib Bel/fi ctçj, 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

¿2 IVilEMO 

Al)' ECLlIB/li 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

9 /
-- 

ICO GUASTAY DIEGO XAVIER  
SEGURI' AD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL MGS. HAROLD RES BURBANO V1LRREAL 

MIES MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su auto ización, con por lo 
DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
autoridad nominadora autorice. 

1 / 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto a solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 
• El informe de servicios institucionales deberá pre. entarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio instituci,nal 

MGS. HAROLD AÁkBURBANO V1LRREAL Está prohibido conceder servicios institucionales dwante los días de 
descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de casos 

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

011/1W 

E/ls EDil II 



7/1 

El 
HAROLD AJIDRZS 
BUREANO VILLAR.RLAL 

Ensv  

ECb4B8R II 

REPÚBLICA 

—
' DEL ECUADOR 

/ 
Oficio Nro. MIES-MIES-2 1' 5-0515-0 

Quito, D.M., 25 de a u * l de 2025 

/ 
de 2025 

. 
7 

Asunto: Delegación oficial Equipo de Seguridad a la provincia de Esmeralos  del 25 al 26 

Cabo Primero 
Marco Andres Chasi Toapanta 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Cabo Primero 
Diego Xavier Chico Guastay / 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De ini consideración: 

De conformidad a la agenda ministerial  de trabajo que se  mantendrá  en la provincia  de Esmeral.. del 25al 26 
de abril de 2025; dispongo a ustedes, el traslado vía terrestre y aéreo según corresponda, a f de brindar la 
seguridad a la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirán coordinar las acciones logísticas respec vas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicwnente 

Mgs. Harold Andrés Burbano ViHarreal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

Copia: 

Señora 

María Elena Rivera Proaño 

Servidor Público De Apoyo 3 

mnisteñu da Incbjsión Ec000rnica y Saca 

Documento rma eJectn,Çament9 0w Quioux 

A 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 2000 
( SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

ç.

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia Desde 2025-04-21 Hora 01:00 Hasta 2025-04-27 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR AL SEÑOR MINISTRO DEL MIES MGS, HAROLD BURBANO Y SU EQUIPO DE IEGURIDAD / 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-04-16 No. Comunicación MIES-MIES-2025-034-M 

Lugar Origen O.M.Q 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANDY TAPUY MARIO GILBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1500332828 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEK1562 Marca / Modelo D-MAX CRDI PREMIER AC 2.5 CO 4X4 

Color BLANCO Número Matrícula 1223408 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres liga. Silvana Elizabeth Granda Bedoya Cargo COORDINADORA DE DESPA HO 

oz 

2° 
Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO U a 

Fecha de Emisón 2025-04-21 10:33 



EL IY//EYB 

ECl/ÁIJOR II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

. 
/ . 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS STITUCIONALES FECHA2E INFORME: 

MIES-MIES-2025-051! 7 / RIL 2025 / 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / 
9J1C0 GUASTAY DIEGO XAVIER/ SEG9RiDAD INMEDIATA DEL SR. MINITRO DEL MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 4MBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA  EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 

1' 
ESMERALDAS - ESMERALDAS U DESPACHO MINISTERIAL/  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. HAROLD ANDRÉS BURMNO VILLAREAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad al señor Ministro de IncIusn Económica y Social en las 
actividades a desarrollar en la provincia de Esmeraldas Y 

VIERNES 25 DE ABRIL DEL 2025-" 

08:30-16:30 Inicio de actividad de seguridad y protección en el traslado del señor 
Ministro Quito - Esmeraldas / 

16:30-20:30 Actividades de seguridad y rotecen las diferentes actividades 
desarrolladas por el Sr. Ministro en Esmeraldas 

20:30 / Fin de Actividades pernocte en Esmeraldas 

SÁBADO 26 DE ABRIL DEL 2025 / 

06:00- 16:30 Inicio de actividades de seguidad y 1otección al 5. Ministro en el 
traslado Esmeraldas - Quito (fin de actividades) 

¿7 #Z*78 

ECÉ/ÁDOB 1/ 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social ECLÉ4BOR 

EL #UEW 

Productos: 
Se brindó seguridad y prot.gción al Sr. Mgs Harold Burbano ministro de Inclusión 
Económica y Social en los lugares que cumplió con su agenda Ministeria. 

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

FECHA No. COMPNENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IFA) 
25-04-2025 001-001-000001514 / ALIMENTACIÓN ,48,00 

25-04-2025 002-001-000000058 / ALIMENTACIÓN /15.00 

26-04-2025 002-010-000000275 ' HOSPEDAJE 60,00 
1 

SUMAN: 93,00 / 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
/ / J residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

dd-mmm-aaa 
FECHA 2Ñ-04-2025 / /6-04-2025 ' institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 08:30 )4:30 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- ESMERALDAS /715-04-207 0:30 25-04-2025 16:33/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 2/4-2025 06:00 26-04-2025 

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

OBSERVACIONES: 

EL AZ'IW 

E/21Á/JOR sU 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EJ ##ZW  Aro 
ffll4ja4qg 11 

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 

- 1 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 
CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER / 

SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DVMIES 

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 

SERVIDO.'ISIONADO DE NIDAD 

MGS. HAROLD AND' RBANO VILLARREAL MGS. HAROLD AN BURBANO VILLARREAL 
MINISTRO DE INCLU u ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO DE INCL ØUCONÓMICA Y SOCIAL 

ECz7Á/iflil 



&5Ç1 
RU\• q / 
DIRECCIÓ 

FECHA 

SS tD( 

GUA REM 

COMFDOrZ LA !ATÓN DF FL!Y' 

Dir.: Vía Santo Domingo%Iíe  principal solar 8 y Maria Reasco / CeL: 093 999 0911 

E-maiI: cetreelsy@grnail.com QUININDÉ - ESMERALDA 

A Li T. SRI 1132780386 (CONrRhøUYENtt NEGOCIO POPULAR• REGIUEN RIMPE)' e 

SERIE 

NOTA DE VENTA oo-i - ooiOO 0001514 / 
RUC: 0802287714001 

Cetre Quiliónez Elsy Margarita 
Venta de comidas y bebidas 

5 % en F9ntas y Comedores populares, Incluso para llevar 

( • 
CANT. DESCRIPCION V.UMT. V. TOTAL 

t°° \Qj;Oo 

FORMA DE PAGO - / 
•%=]• U:,.::dd.I

TOT,%[ 18, o 
¿ 

40,1 

44019 
Fir . orlz.!.Q ,.._ in; Cliente 

Fecha de Autorización: 22 - arco del 025 - recha de Ca- ucidad: 22 de Marzo del 2026 
Sewencro Autorizado: 100.2 del 1426 el 1525 ORIGINAL: Maurrente - COPIA: a, 



. 

. 

LÓPEZ MOSUUERA BARBARÁ ISABEL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDA Y COMEDOR 

Matriz.: Barrio El Prado # 3 Manz: 304 Junto al Asadero Pa-Picar 
Telf. 0990314327 / ATACA)4€S -ESMERALDAS 

RUC. 0801828286001 NOTA DE VENTA/ 

ALt MI 1132651077 002-001 00 

Fecha.2s..Ae?R1L...2<ns 7 Telf 

ciiente:DS?... 
Direc  QAlifrQ 

OOOOO58 

Cant. DETALLE V.unft. total 

éZ í.4t-.cfi41zcLó v5oc 1S,o 

/ FORMA DE PAGO 
EftCTN0 Valor Tota/f",ç . 

rARaTA D€ mTosDewrO CONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR' 

JADA REGIMEN RIMPE 
MPRENTA SARITA Soto Casanova fleme! Ricardo 
RUC. 08O26611 Aut .8232 F. p. 07 de Enero del 
2025 Val. H. 07 de Enero del 20 Original Adquirente 01 - 100 
Copia Enisor Tel? 0997409356 Atnmes. 



ARTEAGA ARAUZ MARIUXI ALEXAN DRA 
Dirección Matriz: C Número: 2 Manzana: 85 Referencia: 

SECTOR PLAYA ANCHA JUNTO 
HOTEL COSTA AZUL 

Dirección Sucursal: CALLE C NUMERO 2 PLAYA ANCHA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD: NO 

Email Emisor: alexandraarteaga926gmaiI.com  

Teléfono Emisor: 0991838714 

II 

R.U.C: 1308151495001 

FACTURA 

No. 002-010-000000275 / 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

26042025011308151495001200201000000'2758393570912 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 26/' /2025 07:30:22 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IflhIUlJlUU 1011011 III 111111 11111111 IlilUl I U IIllIlIIIIII III 
6042 60 3 8 6149500 20020 000' 0 2768393670 12 

INFORMACIÓN CLIENTE 

Razón Social! Nombres y Apellidos: DIEGO XAVIE CHICO GUASTAY 

RUC ¡CI: 1723780464/ 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 28/04/2025 / 

Información Adicional 

CORREOS diego_hhl0@hotmail.com  

Cantidad Cod. Principal Cod. AuxilIar Descripción  Detalles Adicionjps Precio Unitario Descuento Precio Total 
1 042 HOSPEDAJE POR UNA NOCHE DEL VIERNES Z5 CON SALIDA SABADO $52.1 $0 $5217 

26DE ABRIL DEL 2O25 

Forma de Pago Plazo Tiempo Valor 

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 1 Días $60 
SISTEMA FINANCIERO 

Total $60 

SUBTOTAL IVA 15% $ 52.17 
SUBTOTAL IVA 0% $ 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 52.17 
SUBTOTAL Exento de IVA $ 0.00 
¡CE $ 0.00 
¡VA 15% ,$7.83 
PROPINA /' $ 0.00 
VALOR TOTAL / /s 60.00 

Página. 1 de 1 



CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
sp py ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

Ql 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistendas en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARI 

TOTAL 

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE DOLARES CON 30/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. KLEVER URIAS MORErA QUINTANA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTA lA: GASTO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS PARA LAS AUTORIDADES, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES PARA EL CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-
DA-CA-2025-002. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE.REF. CP.1-14 

CERTIFICACJON PRESUPUESTARIA 

pstjlucion: ' MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. cERTInCAQON FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 567 02 04 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO: 

APROBADO El7 lE 
1 

FECHA: ;. GONZAInN bONADO 

02/04/2025 RODAS VflaflYj '•! 
'-ponsable Director Financiero 

MONTO 

$204,515.30 

$204,515.30 


