
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 16/5/2025 

tt Ministerio de Finan= 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3364 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 13000 

IVA: 0,00 

Sub Total: 130,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 130,00 

YANEZ PAZMINO MARIO FERNANDO POR COMISIÓN A ESMERALDAS. 
EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 28 AL 

Estado: APROBADO Descr pción: 29-04-2025. CONTROL PREVIO Gv-VP-PM-KL 

Cuenta Monetaria No.: 5296401100 

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 12/0512025 130.00 0.00 

Sub - Total 130,00 0,00 

Re :enciones 
NO PRESENTAR ETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 130,00 

4/ 



IOFF/D 
OGA 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0201950698 

RPA RTO DEV 

EDn Clase de 
Gasto: 

YANEZ PAZMINO MARIO FERNANDO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Ceso: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 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: VANEZ PAZMINO MARIO FERNANDO.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 28 AL 29-04-2025. 
CONTROL PREVIO GV-VP-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 3364 3354 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA11-OA-2025- 1354 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZIJ36NN8DICT6AA ELECTRONICA: ZIJ36NNHD5CZETC 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

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

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
ELECTRONICA: ZIJ36NN8DICT6AA ELECTRONICA: ZIJ36NNHD5CZETC 

APROBADO 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 07105/2025 FECHA: 07105/2025 

FIRMA 

  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1354 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0201950698 VANEZ PAZMINO MARIO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO 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 000 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 ,  

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: VANEZ PA.ZMINO MARIO FERNANDO.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD, 
DEL 25 AL 29-04-2025. CONTROL PREVIO GV-VP-PM-KL 

M;nisterio de inclusiog  Elonl,T 1 
DIRECCON FNA- 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No. Original 1 
CENTRAL 

0000 07 05 2025 3364 3354 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-1WI 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
 

-- fiel 

FECHA: - 

07/05/2025 - 

,Funjcrnario acsponsahle Director F andero 

r 

RECÍ 

NO3 ... 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1354 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

III 
1 Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0201950698 YANEZ PAZMINO MARIO FERNANDO 

280 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOMICA Y SOCIAL Repone rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 07 05 2025 3364 3354 

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 

Funciiin.0 'ir Rer.pnnsahle Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1354 

Clase de Clase de RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1 ! 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0201950698 VANEZ PAZMINO MARIO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV 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 

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 3354 3354 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-1WI 

DESCRIPCION: VANEZ #AZMINO MARIO FERNANDO.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. 
DEL 28 AL 29-04-2025. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
1, '- 

FECHA:  
07/05/2025  

Funcionario Responsahlc Director E aIi,m• 1 



S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(.) Anticipo entregado 
Valora justificar 

Valor sin justificar 

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 

Cur no. 
70% 

30% 

130,00 

91,00 

39,00 39,00 

130,00 

,130,0O 

Pagado por. 

Quito, 06 de mayo de 2025 

 

Comprometido por. 

Gabriela MaleaVac. Viteri 
Control previo 

REPÚH LIC A 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

flinisteito de inclusión 
Económica y Social 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 
Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retomo: 

2. Cálculo de viáticos 

02019540598 

MARIO FERNANDO V.bNEZ  PAZMIÑO 

ESMERALDAS-jSMRALDAS 

28/4/2025/ /,' 3:00' 

29/4/2025 / Hora: 1530 

Cargo: SEGURIDAD 
Nivel: SEGURIDAD 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

  

567 

 

  

     

3. Detalle de gas'os para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

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 

A 

Concepto Monto (USD) No. Días Total viático 
Viático 130,00 1' 1 130,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
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 (USD) 
1 Hospedaje 530303 60,00 
2 Alimentación 530303 9,00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación /' 103,00 

»j335'f 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOUCJTUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST1TUCIONAØ' 

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

MIES-MIES-2025-0526-0 ./ - ABRIL-2025 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORJ 

YANEZ PAZMIÑO MARIO FERNANDO / PUESTO QUE OCUPA 
INMEDITA DEL SP, 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) 

48/04/2025 7 43:00 2,0'/04/2025 7 15:30
/7 

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

EQUIPO DE SEGURIDAD: 5005. MARIO FERNANDO VANEZ PAZMIÑO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA TRANSPORTE
DD-MMM- DD-MMM- HORA 

FH:II 
OTROS) 

TERRESTRy"STITUCION,,/ QUITO- ESMERALS 2804z 0:00 09:00 

TERRESTRE /INSTITUCIO2Í ESMERALDAS - QU!T)/ 29-04-2025 09:00 29-042V 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a 1a, 
coordinación administrativa financiera del MIES, a través de la dirección/unidad financiera a descontar a fef 
del ministerio de inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos valo que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA Cuenta Ahorros

4
5296401100 

A 

çøl 

Y3 Sa 

4 
EC1IÁB8LØ 

EL#111YI7  ffff 

ECl/IBOR  fl 



EL #IIEVO Off 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Socia! 

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

'  ft

44 
1 

l;t~ 

MARIO ERNANDO YANEZ PAZMIÑO 
/ 

UR V1LRREAL 
MINISTRO DE INCLD ECONÓMICA Y SOCIAL 

MGS. HAROLD AN SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL 
MIES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 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. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
MGS. HAROLD A RBAN 

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

o 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. 

EL ¡VII Li 

ECLIÁBOR II 



Quito, D.M., 27 de abril d 

Asunto: Delegación oficial Equipo de Seguridad a la provincia de Esmeraldas del 28 al 29 de 

k41 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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

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

Señor 
Victor Angel Jaçome Rojano 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECObN5MICA Y SOCIAL 

Sargento 
Mario Fernando Yánez Pazmiñq 
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 mi consideracy

1

n
,, 

De conformidad aa ministerial de trabajo que se mantendrá en la provincia de Esmeraldas 4e1 8 al 29.#'f
de abril de 2025;o 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 SOCIAL, ENCARGADO 

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

 

fllnist.iie de odusida Econmoica y Socia¡ E VUEZU 

ECL/4808 II 

 

Documento &maøo eecVon,camente DO! Qw,ow 
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£2 'WIEMi? 

ECl/JOB, Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITIJCIO! LES FECHA DE INFORME: 

MIES-MIES-2025-0526-0 7 01-ABRIL-2025 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDO5/ PUESTO QUE OCUPA: 

YANEZ PAZMIÑO MARIO FERNANDO SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL M 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS DESPACHO MINISTERIAL 

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

EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOS. MARIO FERNANDO YANEZ PAZMIÑO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad al 5e Ministro de Inclusión Económica y Social en las actividades a desarrollar en 
la provincia de Eyt6aldas. 

LUNES 28 DE 4RIL DEL 2025 

03:00- Seguridad y protección al señor Ministro en)kttaslado P Quito- Esmeraldas, vía terrestre 

09:00-21:00 Actividades de seguridad y protección en las rentes actividades desarrolladas por el Sr. Ministro 

21:30 Fin e Actividades 

MARTES 29DE RIL DEL 2O2S 

06:00-09:007Actiades de seguridad y protección en)p iferentes actividades desarrolladas por el Sr. Ministro 

09:00- 15:30 Seguridad y protección al señor Ministro durante el trJ4o Esmeraldas - Quito, vía terrestre (fin de 
actividades) 

Productos: 
Se brindó seguridad y protección al Sr. M arold Burb7> ministro de Inclusión Económica y Social en los lugares 
que cumplió con su agenda Ministerial. 

a,  ,rc'vc 
ECz7.4B08 07 



EL iWIEMO 

ECIMBOR /1 Ministerio de Inclusión 
Económica y Socia! 

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

FECHA No. COMP.VENT CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) " 
,1 28-04-2025 ,f 0,D{-001-000002125 ALIMENTA ̂ 1 7 00 

ALIMENTACIÓ/ 12,00/ 28-04-2025 0O3-001-000002774 _/" 

28-04-2025 001-100-000000094' ALIMENTACIÓN," 20,00  

28-04-2025 001-001-0000011641 IMENTACI7/ 4O>/"  

29-04-2025 001-100-000000099' HOSPEDAJE/" 60O/ 

SUMAN: 103.00/ 

NOTA 
/ ITINERARIO SALIDA LLEGADA ,,P' datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

mplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 

HORA 03:00 

38.04-202)/" 29-04-2025
reside o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio FECHA 

4:30

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 

TERRESTRE,/ INSTITUCIONAL ESMERALDAS 28-04-202400 /28.04.27' 

TERRESTRE/INSTITUCIONAL/SMERALDAS -QUITO -04-202/09:09-04-202/ 15:30 / 
400,~ 

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

OBSERVACIONES: 

¿7 #4*fl' 
ECLÓIBOR il 



EL#UEW 

Ecó*fBaq 401
Ministerio de Inclusión 

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 

j, .'YANEZ PAZMIÑO

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

1 / autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

MARIO F DO 
Máxima Autoridad o su delegado 

SEGURIDAD INMEDITA DEL SR. MINISTRO DEL MIES 
/ 

FIRMØ DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID ADØL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

SERVIDOR COMISIONADO ,,/' DE LA UNIDAD 

MGS. HAROLD ANDR URBANO VILLARREAL MGS. HAROLD AND • ES: RBANOVILLARREAL 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO DE INCLLJ Í ECONÓMICA Y SOCIAL 

FI AZrSV 

ECl/JI/JOB II 



Uffltnlk Y husdt.nA DOLI..4. 
VERA NAZARENO HUGO ALEXAN9ER 

Matriz: ROILI VAR Y SALINAS 
TE1F.: 062454-8111 

ESMERALDAS -ECU 
AUTO ClON N° 1132718066 1N1RIBaYtNTt NEG OCIO PUPtJLMI -RtCINEN ROl? 
p
a

y
C, 

 
Sr 

Fecha,  

RUt. 0803719285001 

NOTA DE VENTA 
001 —001 00 

N° 000212 

Im- OLAYC. Menut aleya Vet#Ie,  Rut O$01163445001 Aut. 4530 
F. Imp. 13-02- 2025 1. 13 -02 -2026 di 2001 al 3000 / 0. Adqulriente C. Emisor 
FORMA DE PCD: [FEDRO CON IIT1LIIACION DE[ SISTEMA FINANCIERO Q OTROS 5111 OIILIZACION DR SISTEMA FIN O 



NAZARENO ALARCON TANYA 

Razón Social / Nombres y Apellido/ YANEZ MARIO 

Fecha Emisión: 28/04/2025 

1 CONSUMO DEAL7ENTOS 

Valor Plazo 

$1200 O 

002 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 

Cod. Cod. Cant. 
Principal Auxiliar 

Descripció 

Forma de Pago 

Oir. Sucursal: Avenida del pacifico, patio de comidas FLC 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Artesano Calificado No. 193983 

RUC 1 CI: 0201950698 

Guía de Remisión: 001-001-000000003 

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

$120000 0/ 50.00 $12.00 

Tiempo 

dias 

$ 12. 

R.U.C: 0801573783001 

FACTURA 

No. 003-001-000002774 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

2804202501080157378300120030010000027749846951118 

RESTAURANTE Y CAFETERIA BOLIVAR FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

Oir. Matriz: Avenida del pacífico, patio de comidas FLOPEÇ/'/ / / AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

Información Adicional 

DIRECCION QUITO 

TELEFONO 

EMAIL madoyan27@yahoo.com  

ARTESANO 193983 
CALIFICADO N° 

2025-04-29 12:16:26-05:00 

Producción 

Normal 

CLAVE DE ACCESO 

u H UD Ufl 1 U ilUDO U U 1 1 III ifi il 
2804202501080157378300 2003001000002174984695 118 

SUBTOTALO% $ 12.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 000 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 12.00 
DESCUENTO $ 0.00 
ICE $ 0.00 
PROPINA $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 10 

Página 1 de 1 



OSORIO RODRIGUEZ ESTUARDO 

HOSTAL «PLAYA TONSUPA 

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

Dirección Ciudadela: URBANIZACION LOS DELFINES.Calle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 ManzLa: 212 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMP/ 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

28/04/2025 21:36:13 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IlIIlIIIlIIIIUHIIIllIIIHIIIIIIIIIIlIIlHIIIrn 
2804202501080030542700120011000000000943430552810 

Placa / Matrícula: Guía Fecha 28/04/2025 

Direccion: Quito 

Razón Social / Nombres y Apellid 

Identificación 020195069 

YANEZPAZMIÑO MARIO FERNANDO 

Cod. 
Principal 

008 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

1.00 

Descripción 

AUMENTACION/ 

EieaFie Adicional Precio Unitario 

20.00 

Subsidio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

000 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 

Telefono: 0983500704 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Email: mañoyan27igyahoo.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0800305427001 

FACTURA 

No. 001-100-000000094 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

280420250 1080030542700120011000000000943430552810 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Precio Total 

20.00 

20.00 

0.00 

0.00 

20.00 
Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 0.0 
20-OTROS CON u'IlLIZACION DEL SISTEMA 20.00 
FINANCIERO CE 0.00 

0.0

/  
0 

4 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(IncJuye IVA cuando 09rTesp0nda) 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 



SÚPER ENCEBOLLADOS EDDIW 
Venta de comidasy bebidas en Picanteria, incluso para linar 

I

ZA&FRANO MA CIAS EDISON ADALBEV

#1A Dirección: Parmquia Tonsupa Barrio LosPJbergues
Telf. 0999666923 / ATACAMES- EE

RUC. 1313768440001 Nota de venta 
Allí: j  1132594202 ooi-ooi,4O

fl oq-
Cuente 1..Mi0 Yan4

oéz/J~oae / Direc 

Fecha 

RU 

CaS. DETALLE  V. unlL Total 

(nrnv 4, 

2/ 
FORMA DE PAGO 

4 __ €FECTWO Nir
w PO) 

TAAA O CLYENTE 
aRo ELtCTRÓ 

NEGOCIO POPULAR 
F. AUTORIZADA REGIMEN RIMPE 

IMPRENTA SARITA Soto Casanova DaiS Ricardo 
RUc O80268101 Aut .8232 F. Imp. 21 de Novien,bre 

e12024 Val H27deNoviembre dS 2025.Oiiginal 1.101 - 1.200 
Adquirente Copia Ernsor Tel. 97409356 Aarnes 

MERALD 

0001164 



Direccion: QUITO 

6000 0.00 0.00 60.00 

Información Adicional 
SUBTOTAL 0% 6000 

0.00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0983500104 Telefono: 

Email: mario(emandoyanozgmaiI.com  

Forma de pago 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Valor 

0.00 

60.00 

0.00 TOTAL DESCUENTO 
6000 20-OTROS CON UT1LIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 0.00 CE 

Prado Unitario Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 
Cantidad Descripción Cod - 

Auxiliar 
1 

/11/60.00 

0.00 

4 

Cod. 
Principal 

Subsidio 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Placa / Matrícula: Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidq 

dentificación 0201950698 

Fecha 29/04/2025 

YANEZ PAZMIÑO MARIO FERNANDO 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0800305427001 

FACTURA 

No. 001-100-000000099 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2904202501080030542700120011000000000996168557 114 

OSORIO RODRIGUEZ 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 Callej 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 2ff2 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

29/04/2025 12:18:21 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

ullllllllllulllllllllllllllihllllllliul III 
29042025010800305427001200110000000009961685571 4 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Induye IVA cuando corresponda) 





FECHA DE ELABORACIÓN 

02 04 25 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instituciqn: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO COM OGA 

MONTO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM USO FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

N;Z7 

tON1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL ./' 

DESCRIPCION: 

PARA. ING KLEVER URIAS MORETA QUINTANA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICAN PRESUPUESTARIA: GASTO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS PARA LAS AUTORIDADES, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES PAPA EL CWPLIMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-
DA-CA-2025-002. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD RSQUIRENTE.REF, CP.1-104 

DATOS APROBACÓN 

ESTADO REGISTRADO;/ APROBADO: 

-7 

APROBADO 

FECHA; GONEALON 

02/04/2025 
47.01` -

31 LPPt 
Director Einanciero 


