
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 16t5/2025 

Ministerio de Finan7as 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3340 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 28 

Estado: APROBADO Descripción: AL 29-04-2025 CONTROL PREVIO SP-MR-PM-KL 

Cuenta Monetaria No.: 418010106761 

e 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 08/05/2025 13000 000 

Sub -Total 130,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 130,00 

¼ 



IOFP/D 
OGA 

Clase de 
Registro: DEy 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1723780464 

RFA RTO DEV 

El LI EJ 
Clase de 
Gasto: 

CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 130.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER. COMISION A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD -AGENDA MINISTERIAL. DEL 
28 AL 29-04-2025 CONTROL PREVIO SP-MR-PM-KL 

FIRMA 

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 

06 05 2025 3340 3315 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1330 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZWXTDYNVDQN86IA ELECTRONICA: ZWXTDYN9DFNH60C 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 06/05/2025 FECHA: 06105/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZWXTDYNVDQN86IA ELECTRONICA: Z1NXTDYN9DFNH6DC 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

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

FIRMA 

  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1330 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA PTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1723780464 CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

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 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER. COMISION A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD - AGENDA 
MINISTERIAL. DEL 28 AL 29-04-2025 CONTROL PREVIO SP-MR-PM-KL 

ucaF 
A 

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 06 05 2025 3340 3315 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO  

06/05/2025 4 

Foncionrno Responsable j Diiector anero 

72025 

(ffllJU couNFxosD 

hv)Qk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1330 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

III 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1723780464 CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

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 06 05 2025 3340 3315 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025.0041-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/05/2025 

Funcio mino tespansable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1330 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1723780464 CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCR!PCION 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 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: CIENTO TREINTA 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 06 05 2025 3315 3315 

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

DESCRIPCION: CHICO GLJASTAY DIEGO XAVIER. COMISION A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD - AGENDA 
MINISTERIAL. DEL 28 AL 29-04-2025 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: / 
06/05/2025

1 
Fuocionan\Responsable Directo r tnanc (ei'o 



1. Datos generales 

¿ 
fi00  39,00 

130,00 
/ 

Cargo: 

Nivel: 
No. Cédula: 
Servidor: 

SEGURIDAD 1723789464 / 
CHICO.tUASTAY DIEGO 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retomo: 

R.ALDAS-ESMERALDAS 
/2025 L Hora: 03H00 C. Presupuestaria: 567 

/04/2025 Hora: 151-130 Tipo de gasto: CORRIENTE 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 

Valor a Justificar 

Valor sin justificar 

Cur no. 
70% 

30% 

130,00 

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 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1
No se reconoce la factyura Nro. 001-001-000002126, en elm espacio del Ruc está repisada 

7. Recomendaciones 

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

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

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

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Quito, 5 de 

Elabora 

2025 

1,1 
Peralta 

Con ol previo 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Comprometido por: Pagado por: 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 130,00 1 "lo~ 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 J /0,09i 
2 Alimentación 530303 
3 Movilización 530301 ,0'. 

Total hospedaje y alimentación 92,o(W 

Tesorería 



EL #IIEYL7 

// ECLlÁBil 

C U A3R 2B25 

SJZfWÇ 

EÇIIÁBIIBÉ// 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-MIES-2025-0526-0 27-ABRIL-2025 ' 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 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 (DD- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) 

/28/04/2025 '03:00 19/04/2025 15:30 - 

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 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE
RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 

MARÍTIMO, DD-MMM- HH:MM DD-MMM- HH:MM 

OTROS) AAAA AMA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- ESMERALDAS 28-04-2025 //:oo 28-04-2025 0:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 29-04-2025 09:00 , 29-04-2025 5:30 

/ 

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: NO. DE CUENTA: 
COOP. POLICIA NACIONAL Cuenta Ahorros 418010106761 

/ 



LZJZ&t4V 

// ECi74808 Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

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

c 
açs_ FI 

br- 

HICO GUASTAY DIEGO XAVIER MGS. HAROLD A6RBANO VIL REAL 

— Y 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMJPAL SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL 
MIES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para autorización, con por lo 
DELEGADO menos 3 días de anticipación al cunp4tnto de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que p 
au 

 
¡dad nominadora autor 

• De no existir disponibilidad ,,_,,recesidades institucionales la 
idad 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 ANDRES BURBANO VILLARREAL 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. 

EL #UR? 

Et~YÁBOR II 



no 

REPÚBLICA 
It DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2025-0526- /  

Quito, D.M., 27 de abril de 2025 

' 
Asunto: Delegación oficial Equipo de Seguridad a la provincia de Esmerals del 28'al24 de abril de 2025 

Mayor de Policia 
Edison Alberto Pesantez Loyola 
Jefe de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor 
Victor Angel Jacome Rojano 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Sargento 
Mario Femando Yánez Pazmiño 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

de abril de 2025; dispongo a ustedes, el traslado vía terrestre aéreo según corresponda, a fin/ brindar ta 
seguridad a la Máxima Autoridad de  esta Cartera de Estado. / 

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

Particular que comunico para tos fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

De mi consideración: 

De conformidad a la agenda ministerial de trabajo que se mantendrá en la provincia de Esmeraldas dyal 29' 

HAROLD ANDRES 
BURBANO vILIJiRREAL 

ránistivia de Incmsion £corLo.Tta y Socia' «)qfrrju 

ECL/4L70R II 

 

Documento ornado eíecdjnjrament, 00' Du,oux 

  

J/1 

   



fi N/JEk'O 

ECIMBOR /1 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA / 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST1TUCIyNALES FECHA DE INFORME: 

MIES-MIES-2025-0526-0 30- ABRIL- 2025 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR, MINISTRO DEL MIES 

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

/
SERVIDOR 

ESMERALDAS - ESMERALDAS DESPACHO MINISTERIAL / 

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

EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad al señor Ministro de 1nc1u5i4z{Económica y Social en las 
actividades a desarrollar en la provincia de Esmeraldas. / 

LUNES 28E ABRIL DEL 2025 

03:00- 09:00 Seguridad y protección al Sr. Ministro durante el traslado Quito - 
Esmeraldas, vía terrestre 

09:00-21:00 Actividades de s ridad y protección en las diferentes actividades 
desarrolladas por el Sr. ministro en Esmeraldas 

21:30 Fin de Actividades 

MARTES 29 DE ABRIL DEL 2025
/ 

06:00-09:00 Inicio de actividades de sjuridad y protección en las diferentes 
actividades desarrolladas por el Sr. ministro en Esmera -as 

09:00- 15:30 Seguridad y protección del señor MJfiu'stro durante el traslado del señor 
Ministro Esmeraldas - Quito vía terrestre (fin de actividades) 

a ,rctvo 

ECl/JIJOR 11 



Í
EL ,YilEk'U 

ECUÁBOR II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Productos: / 
Se brindó seguridad y protección al Sr. Mgs Harold'urbano ministro de}nclusión 
Económica y Social en los lugares que cumplió con su agenda Ministerial. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
28-04-2025 001-001-000002126 / ALIMENTACIÓN / 7,00 

28-04-2025 003-001-000002772 / ALIMENTACIÓN / 12,00 

28-04-2025 001-100-000000095 ALIMENTACIÓN 20,00 

29-04-2025 001-100-000000100/ ALIMENTACIÓN 60,00 

SUMAN: 99,00 

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

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
7' residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio FECHA ..,S.04.2025 29-04-2025 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. dd-mmm-aaa 

HORA 4:00 15:3 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- hh:mm HORA dd-mmm- HORA 
marítimo, OtrOS) aaaa aaaa hh:mm  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- ESMERALDAS 28-04-2025 0 /:00 28-04-2025 09:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS-QUITO ,,29-04-2025 09:00 29-04-2025 1 0 

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

OBSERVACIONES: 

EL #Z'!VC 

ECL/ABON IJ 



Li— 

ECIIlBiluhil 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 

/ restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

cct, ,
servicios institucionales sea superior al número de días 

1 autorizados se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Cl ICO GUASTAY DIEGO XAVIER
¡Máxima Autoridad o su delegado 
/ 

SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL MIES' 

FIRMAS DE APROBACIÓN 7 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FJJRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O ELI4SPONSABLE 

SERVIDOR COMISIONADO DE NIDAD 

/ 
MGS. HAROLD ANDRE J~ANO  VILLARREAL MGS.HAROLDAND'. :ANOVILLARREAL 

MINISTRO DE INCLUSIÓMICA Y SOCIAL MINISTRO DE INCL o  ECONÓMICA Y SOCIAL 

El IVUEY8 

Ef//JI/OB  Aff 



(al TOTAL A PAGAR 

CANT. DESCRIPCION Y.UMT Y TOTAL. 

IIiL...conbvo ck ÁM / 

aHIIA 8019M.i0 bb 
VERA NAZARENO HUGO ALEXANDER 

Motriz: ROILI VAR Y SALINAS 
TELE: 062 454-801 

ESMERALDAS -ECUADOR 
AUTORIZACION N° 1132718066 

Sr QLcpp Ci*eo' 
Fecha- r8iatPp ....... 
DIRECCION.: 

Ini YA, Manut Olayl Valencia, RUC, 080116344S001 Aut. 4530 
F. Imp. 13-02- 1 - val. 13 -02 -2026 de¡ 2001 al 3000 / 0. Ad riente  C. Emisor 
FORMA BE  PAGO: EffC11YO C0U IOI1LIZACION 001. SISOiNA FIN~ BOROS SIN OJiIIZACION OEI 51EMA FIN () 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR -REGINEJI R11E 

RUt. 0803719285001 
NOTA DE YFJITA 

001-00100 
N° 0002126 



NAZARENO ALARCON TANYA 

RESTAURANTE Y CAFETERIA BOUVAR 

Dir. Matriz: Avenida del pacifico, patio de comidas FLOPEC 

Dir. Sucursal: Avenida del pacífico, patio de comidas PLOPEC 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Artesano Calificado No. 193983 

Razón Social ¡Nombres y Apellidos: DIEGO CHICA 

Fecha Emisión: 28104/2025 

Detalle Detalle Detalle Precio 
Adicional: Adicional: Adicional: Unitario Descuento Precio Total 

$120000 0/o $0.00 $12.00 

R.U.C: 0801573783001 

FACTURA 

No. 003-001-000002772 

NÚMERO AUTORIZACIÓN / 
2804202501080157378300120030010000027729846951117 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

1111111 IIIi ululo 
2604202501080157378300120030010000027729846951117 

RUC (CI: 1723780464 

Gula de Remisión: 001-001-000000003 

2025-04-29 12:05:36-05:00 

Producción 

Normal 

Cod. Cod. 
Princi pal Auxiliar Car,t,  

002 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 

Descripción 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Valor Plazo Tiempo 

$1200 0 dias 

Información Adicional 

DIRECUON QUITO 

TELEFONO 

EMAIL diegoj,h10@hot7ail.com  

ARTESANO 193983 1 
CALIFICADO NO VALOR A PAGAR $ 72.00  

SUBTOTAL 0% $ 12.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0,00 
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 12.00 
DESCUENTO $ 0.00 
CE $ 0.00 

PROPINA $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 12.00 

Página 1 de 1 



NO TIENE LOGO 

OSORIO RODRIGUEZ ESTUARDO 

HOSTAL !PLAYA  TONSUPA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: URBN'JIZACION LOS DELFINES Calle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

Ciudadela: URBANIZACION LOS DELFINES Calle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN Rl E 

fr 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

28/04/2025 21:38:53 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

R.U.C.: 0800305427001 

FACTURA 

No. 001-100-000000095 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

28042025010800305427001200110000000(>0954594283111 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIlIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIÍÍÍIIS1 lIL 
280420250108003054270012001100000000095459428 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

Identificación 1723780454 

Fecha 2810412025 $ Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

008 1.00 ALIMENTACION 20.00 0.00 0.00 0.00 20.00 

Información Adicional
SUSTOTAL 0% 20.00 

Telefono: 0984004694 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: dieço_hh lo@holmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.00 
Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 0.00 
20- OTROS CON U11LIZACION DEL SISTEMA 20.00 
FINANCIERO CE 0.00 

IRBPNR 0.09 

PROPINA .00 

VALOR TOTAL 20.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

OSORIO RODRIGLJEZ ESTUARDO 

HOSTAL PLAYA TONSUPA" 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: URBANIZACION LOS DELFINES Calle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

Ciudadela: URBANIZACION LOS DELFINES Calle; 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0800305427001 

FACTURA 

No. 001-100-000000100 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

290420250108003054270012001 I000000001007675500019 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29/04/2025 12:19:46 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIÍHÍIIIÍIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIII 
2904202 50 1080030542 700 1200 1100000000 10076 7 5 500019 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Descripción Detalle Adicional Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento 
Precio Total 

HOSPEDAJE 1 NOCHE 

9mb: nos 
8/0412025 Salida: 

tea 29/04/2025 
6000 0.00 0.00 0.00 60.00 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 60.00 

Telefono: 0984004694 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: dlegohhto@hotn,ail m SUBTOTAL. EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAI. SIN IMPUESTOS 60.00 
Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

.00 

60.00 

20-OTROS CON LIT1LIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

 

60.00 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 
¡ 

CHICO GUASTAY DIEGO XAVIER 

Placa / Matrícula: Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1723780464 

Fecha 29/04/2025 

Direccion: QUITO 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





PBcHA DE aAsoltAclów 

02 04 25 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUTPUESIAJtLk 

Insútucion: 

Untd.Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP Pi' AtT ÍTEM UBG PIE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialiosy Subsistenas en el Interior 5234515.30 

TOTAL PRESUPUESTARIO A4,515.30 

TOTAL. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. c2mmcAcloN 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 567 

DESCRIPCION: 

PARK ING. KLEVER URIAS MORETA QUINTANA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARLA. 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.1-104 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . 

MmREA btRICSLA 
FECHA t'nraut

ooNzEn U.LoNaDO 

02/04/2025 kfl. poDAS V3LLAfl.Rzj3 ! 
P. .. ... onsabe Director Fmsnciem 


