
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 16/5/2025 

PS, Ministerio de Finan725 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3363 Tipo Registro: DEy PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 130,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 130,00 

JACOME ROJANO VICTOR ANGEL.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS. 
EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 28 AL 

Estado: APROBADO Descripción: 29-04-2025. CONTROL PREVIO GV-VP-PM-K1 

Cuenta Monetaria No.: 2204370299 

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 12/05/2025 13003 0.00 

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 

1 



Clase de 
Registro: DEy 

GASTOS Atea De: 

1801974914 Beneficiario: 

IOFP/D 
OGA 

RPA RTO DEV 

DDE 
Clase de 
Gasto: 

JACOME ROJANO VICTOR ANGEL 

  

COMPROBANTE IJNICO DE REGISTRO 

 

  

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO 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 

DESCRIPClON: JACOME ROJANO VICTOR ANGEL.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 28 AL 29-04-2025 
CONTROL PREVIO GV-YP-PM-KL 

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 

07 05 2025 3363 3353 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1353 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZHI4EJN8DI866AA ELECTRONICA: ZHI4EJNHD58CETC 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 07/05/2025 FECHA: 07/05/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PACO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZHI4E.JN8DI866AA ELECTRONICA: ZHI4EJNHD58CETC 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 07/05/2025 FECHA: 07/05/2025 

FIRMA 

  



inisteriO de ncluslofl 
DIRECC 4.  

MIES tj
, 

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

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

0000 07 05 2025 3363 3353 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO ) 

/ d 

07/05/2025 
cianario Responsable Director mastelero 

ti 

COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1353 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0Ev 

1 II 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario 

GASTOS 

1801974914 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

JACOME ROJANO VICTOR ANGEL 

o 

r
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

.'G SP PV ACT ITEM UBG EFE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 000 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.OQ 
/ 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: JACOME ROJANO VICTOR ANGEL.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 
28 AL 29-04-2025. CONTROL PREVIO GV-VP-PM-KL 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1353 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1801974914 JACOME ROJANO VICTOR ANGEL 

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

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

0000 07 05 2025 3363 3353 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/05/2025 

Fun.ponuii. Rcsponsable D,r tor Finajicicro 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1353 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

1 1.I 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1801974914 JACOME ROJANO VICTOR ANGEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

P6 SP PY ACT ITEM UBG ETE 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 

¡VA 0.00 

SUS-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 1300 

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 07 05 2025 3353 3353 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L.IQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025.0041.M 

DESCRIPCION: JACOMF ROJANO VICTOR ANGEL.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS, EQUIPO DE SEGURIDAD CELA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 
28 AL 29-04-2025, 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
07/05/2025 L&fiJ&íi 

Funr:onano Responsable Director - nanciero 



a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(.) Anticipo entregado 

Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

130,00 

91,00 9100 

3900 39,00 

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 

130,00 

/ 
130,00 

Pagado por Comprometido por. 

Tesonería 
Gabriela Wr. Vaca Viteri 

Corol revio 

-r 
REPtSLIC A 

- DEL EchaD DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

flinistsrlo de Inclusión 
Económica y Sociel 

1. Datos generales 

     

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retomo: 

2. Cálculo de viáticos 

Á
801974914 
laoR ANGEL JACOME ROJANO 

ESMERALDAS-ESMERALDAS' 

- 28/4/2025 Hora: 3:00 
-- 

 
29/4/2025 Hora: 15:30 

Cargo: SEGURIDAD 

 

Nivel: SEGURIDAD 

 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

  

    

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1. 
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 

Quito, 06 de mayo de 2025 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 130,00 7 1 130,00/ 

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

Total reembolso 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 60,004 
2 Allmentacion 530303 43,00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 103,00 



Rvs 

00 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

¿2 ¡fiEMO 

ECi71888 

?3?5 

SOLICITUD DE AUTORIZACI PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CU 
DE SERVICIOS INSTITUCIONA7 /NTO FECHA DE SOLICITUD:- 

MIES-MIES-2025-0526-O 17-ABRIL-2025 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

TOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /tESTO QUE OCUPA

/ 

APELLIDOSJACOME ROJANO VTORMGEL 7 SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL MIES/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC,7I~. 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 (H M 
MMM-AAAA) / (HH:MM) /

MMM.)7 

28/04/2025 / Jt3:Oo/ 29/04/2025 15:30  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES MGS. HA26*4'RÉS BURBANO VILLAREAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. JACOME ROJANO VICTOR ANGEL. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJE C,74. 

SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DD-MMM- DD-MMM- MARÍTIMO, HH:MM HH:MM 

OTROS) AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL íUITO- ESMERALDAS /-04-2025 )0O4-20/09:00 

TERRESTRESTITUCIONALRALDAS -QUITO /9-04/000,~9-2025 oo 29-04-202>/153Y 

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: / 
BANCO DEL PICHINCHA Cuenta Ahorros 2204370299

/ 



EL M7E4t7 

// Eh IBYR4 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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

3% 

JACOME OJANO VICTOR ANGEL /
'5 BURBANLRREAL MGS. HAROLD AND SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL MINISTRO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL/ MIES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización un por lo 
DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de 

autorización 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades in4ucionales la 
autoridad nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanÑI(,licitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

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

0 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
MGS. HAROLD ANDRES BUREANO VILLARREAL 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. 

SM/AV 4 
ECIIÁBORÍIl 



REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2025-0526:-0 

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

Asunto: Delegación oficial Equipo de Seguridad a la provincia de Esznera1<28 al 29 de abril de 202
, 

 

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

Señor 
Victor Angel Jacome Rojano 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Sargento 
Mario Fernando Yánez Pavniño 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

De conformidad a 1< agenda ministerial de trabajo que se mantendrá en la provincia de Esmeraldas &l 28 al 29 
de abril de 2025;flispongo a ustedes, el traslado vía terrestre y aéreo según corresponda, a fin 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 respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SO/IAL ENCARGADO 

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 

Servidor Público De Apoyo 3 

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

-, 
HAOLt RZS 

 

Pninio da InztuSu Eeorca y Socia¡  511W, 

II ECII4BOR/ 

 

Docwnenro ñnago eles rnniçvnenr DO' Qwour 

 

1/1 

  



E/$94B084 
Li NI/El/O  Aro 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 

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

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

JACOME ROJANO VICTOR ANGEL SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL ES 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERT CE LA O EL 
INSTITUCIONAL

/
SERVIDOR 

ESMERALDAS - ESMERALDAS DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALESMGS. HAROLD ANDRÉS BURBANO VIL EAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. JACOME ROJANO VICTOR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Bri ar seguridad al señor ministro de Inclusión Económica y Social en las actividades a desarrollar en 
la provincia d smeraldas 

LUNES 2 D ABRIL DEL Y02¿

03:00 09:00 Inicio dedes de segunda/y proteccióy4ante el traslado del señor ministro Quito - 
Esmeraldas vía terrestre 

09:00-21:00 Actividades de seguridad y protección en la iferentes actividades desarrolladas por el Sr. ministro en 
Esmeraldas

/ 
21:30 Fin d ctividades 

MRTES29DEA LDEL2O2S / 

06:00-09:00 Inicio de actividades de seguridad y protección en las diferentes acivjtdes desarrolladas por el Sr. 
ministro en Esm aldas 

09:00- 15:30 Seguridad y protección durante el traslado del señor Ministro Esmeraldas - Quito vi errestre (fin de 
actividades) 

Productos:
// / 

Se brindó seguridad y protección alftIgs Harol/Burbano MI'istro de Inclusión Económica y Social en los lugares 
que cumplió con su agenda Ministerial. / 

EJ ,W&V 

ECl/Áil88 11 



£2 WUEMO 

ECÉ/IBOR /1 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DETALLE DE COMPROBANTYSDVENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)(

FEC,/

No.COMTA / CONCEPTO 
ALIMEN,4/ MONTO 5 18,00 28-04-2025 ,/" 000000699 

28-04-2025 / 001-100-000000096 N 20,00 

29-04-2025 / /9O01165

ALI HOSPEDAJE 60,001/ 

MENTACIÓN /

SY00 

29-04-2025 ( 001-100-000000097 

SUMAN: 103.00,1' 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA 2LEGADA Ests datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

(mplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

4.202Í,o42025

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio FECHA ri dd-mmm-aaa 

HORA /~3:0O /15:30

titucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTR/ INSTITUC1ONA/ QUITO- ESMERALDAS/-04-2025 00 ¡-0475 09:00 

/ 

26-04-2025 09:00 TERRER( INSTITUCIO/ ESMERALDAS

29047

15:30 / 

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

OBSERVACIONES: 

¿7 48/YO 

ECL/Alfil U 



Lis 

EC/11B8R II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

1S 1 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 
,0 ? la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 0
moto servicios institucionales sea superior al número de días 

SGOP. JACOME OJANO VICTOR ANGEL1 autorizados se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su delegado 

SEGURIDAD INMEDIATA SR. MINISTRO DEL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
DE LA O EL JEFE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL A FE INMEDIATO DE LA O E5 RESPONSABLE 

SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

MGS. HAROLD AN URBANO VILLARREAL MGS. ROLD ANDR IBANO VILLARREAL 
MINISTRO DE INCkSI N ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO DE INCLUSI' 1 ÓMICA Y SOCIAL 

EL #t'é .9 

ECLIÁBOB JI 



nr s n.a a efl 
CAMPO VERDE csdrz Luis EDuARDo 

VENTA DE COMIDAS Y BUIDAS sri RESTAURANTES. INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Calle Juan Montalvo # 24 y Sucre 
RUC: 0802165381001 ESMERALDAS - ECUADOR/ 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REClInEN RIMPE 
AUT. SRL 1132301496 

D MES ANO FECHA DE 

EMISIÓN 

02-001• 00000069i 

Ruc: i2oín 
NOTA DE VENTA 

Señor (es): Vi'4(Á/j) e / 

Dirección: 11 ABOL 

CANT. T > W -r t_ t_ 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 03 DE JULIO DEL 2* 
FECHA DE CADUCIDAD: *2 DE JULIO DEL 2025 

TOTAL FORMA EFECTIVO 
DE DINERO ELECTRÓNICO 

PAGO TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO 
OTROS 

Rnlbl Conlornn FI Autorinda 
FAJARDO] PRINT IMPRENTA FAJARDO ÓPEZ NORMAII OEOVMNY RUC: *ioiaij4hoi . Aut: 53*12 

T.Ii: OH 72103$! 0000115071 d1 000000301 & 0000001700 Odgin.I: CLII$tE  Copia: EMISOR 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: URBANIZACION LOS DELFINES Cave: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzanay212 

Ciudadela : URBANIZACION LOS DELFIN Calle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3M zana: 212 

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Direccion: Quito 

Cod, 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

006 

Subsidio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Unitario 

20.00 

Detalle Adicional 

Información Adicional 

0998274149 

jacmjam200C@holmail.com  

SUBTOTAL 0°! 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

T&efone: 

Email: 

20.00 

CE 0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

20.00 

TOTAL DESCUENTO 
Forma de pago 

20-OTROS CON uTILIZAcION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

Valor 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

'NO TIENE LOGO 

OSORIO RODRIGUEZ ESTUARDO 

HOSTAL "PLAYA TONSUPA" 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Precio Total 

R.U.C.: 0800305427001 

FACTURA 

No. 001-100-000000096 1' 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2804202501080030542700120011000000000967129205311 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

28/04/2025 21:40:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

uIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIlIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIII 
2804202 50 108003054270012 0011000000000967 12 92053 11 

Razón Social / Nomb7's y Apellido 

Identificación /801974914 

Fecha 28104/2025 

JACOME ROJANO VICTOR ANG 

Placa / Matrícula: Guía 

20.00 

20.00 

0.00 

0.00 

20.00 



SÚPER ENCEBOLLADOS EDDHY 
Venta de comidasy bebidas en Picantería, incluso para 1J6ar 

pr ZAPIeRANO *14 CIAS EOISONADALSE 

Dirección: Parroquia Tonsupa Barrio Los / 
Teff. 0999666923 / ATACAMES- ES 

RUC. 1313768440001 Nota çS venta 
MiT: M1132594202 7/ooi 0) 0001165 

Fecha 9Q-4rn- #4/SJ ,4 
Cliente / 
RUC.I&M...)/9// Direc /?*f~k2. 

V. unft. Total 

(

Can t./ D E T
600 m,6u0u ¿fe 

/ 

FORMA DE PAGO 

CUENTE
Valor Total '5 

tUERO FUCTEe
CONTRIBUYENTE T~AMCREWOIKWO NEGOCIO POPULAR 

O 
REGIMEN RIMPE OTROU 

IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Dame¡ ido 
RUC. O8O26811 Aut 8232 
de12024 VaLR27deNo#ientce del Ofi9flaI 1.101 - 1.200 
Adquirente Copia Enuor Tel. 097 Atacarnes 

U7A 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

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

Ciudadela : URBANIZACION LOS DELFINE atle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Man na: 212 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RJMP/ 

NO 

información Adicional 
SUBTOTAL 00/ 60.00 

0.00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Telefono: 0998274149 

Email: iacroiano2000@hotmail.com  

Forma de pago 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Valor 

0.00 

60.00 

0.00 TOTAL DESCUENTO 
60.00 20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO ICE 0.00 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

60o9 

0.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

NO TIENE LOGO 

OSORIO RODRIGUEZ ESTUARDO 

HOSTAL "PLAYA TONSUPA" 

Placa / Matricula: 

Razón Social / Nombres y Apellid 

Identificación 1801974914 / 
Fecha 29/0412025 

Direcciori: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento 
Precio Total 

0.00 0,00 60.00 003 1.00 HOSPEDAJE 1 NOCHE 
9re50: unes 
8(04/2025 Salida: 
artes 29(04/2025 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

R.U.C.: 0800305427001 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

290420250 1080030542700 1200 11000000000975765208 115 

FACTURA 

No. 001-100-000000097/ 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29/04/2025 12:14:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIlIIIIIIIIlllIIllIIIlIIIIIIIIIIIIIIllilIIlIIlI 
2904202 50 1080030542 70012 0011000000000975 765208 115 





CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

Institucion 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese 

COM OGA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

CERTIFICACION PREUPUESTAR]IA 

PG SP PV ACT ITEM USO FTE ORG N. Prest DESCRIPCEN MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viatios/'Subsistencias en el Interior $204,515.30 

TOTAL PRESUPUESTARIO $204,515.30 

TOTAL 

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE DOLARES CON 301100 CENTA 

DESCRIPCION:
.

¿ELóMp
.
1ES 

PARA: ING. KLEVER URIAS MORETA QUINTANA- DIRECTOR ADMINISTRATIVO.ACTUAUZ OE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: GASTO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCLAS PARA LAS AUTORIDADES, SERVIDORES Y TRABAJADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-20f-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-
DA-CA-2025-002. LA UT1UZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTEREF. CP.1-104 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO ..:i 

FECHA 41 
02/04/2025

u447e..pODAS lnttJflp. -_D 

rum. ,.. o penable Direcior Financiero 


