
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: I6i512025 

r Ministerio de Finan" 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CIJR: 3438 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 

CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES. COMISiÓN A ESMERALDAS. EQUIPO 
DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 25 Al 26-04-2025 

Estado: APROBADO Descripción: CONTROL PREVIO AL-MR-PM-KL 

Cuenta Monetaria No.: 4501285159 

1 
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 130,00 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 Liquido: 130,00 



OF P/D 
OGA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1716845993 

RPA STO DEV 

7  
Clase de 
Gasto: 

CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Deso: 

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 

DESCRIPCION: CHASI TOAJ'ANTA MARCO ANDRES. COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 25 AL 26-04-2025 
CONTROL PREVIO AL-MR-PM-1(L 

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 

09 05 2025 3435 3423 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1397 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z67TDINWD97Y6PA ELECTRONICA: Z67TDINHD87SEWC 

USUARIO: BMACI-IAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/0512025 FECHA: 09105/2025 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z67TDINWD97Y6PA ELECTRONICA: Z67TDINHD87SEWC 

USUARIO: BMACHAYM USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/05/2025 FECHA: 09/05/2025 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1397 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario:  

DEVENGADO 

GASTOS 

1716845993 

Clase de
RPA RTO 0EV 

Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación o 

CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES 

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 

DESCRIPCION: CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES. COMISIÓN A ESMERALDAS, EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 25 
AL 26-04-2025 CONTROL PREVIO AL-MR-PM-K1 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

1 DIRECCION FINANCIERA 

MIES q L44y 2O25 

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 09 05 2025 3438 3423 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-OA-2025-0041-10 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: -ir--' 
09/05/2025 

Ftnci,,mj-io Responsable Director, inanci ro RECii.. u sMeosD! 

NOMBRE ctb'A9t. 5IANtXO5 O) 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Ii, Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1397 

Clase de 
Registra: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0Ev 

III 
Cuenta 

Banca: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiaria: 1716845993 CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES 

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

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

0000 09 05 2025 3438 3423 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/05/2025 

Funcionano Rep.nsahLe Diete lar Financiera 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1397 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1716845993 CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 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 1100 

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 08 05 2025 3423 3423 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF.OA-2025.0041-M 

DESCRIPCION: CHASItOAPANTA MARCO ANDRES. COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 25 
Al 26.04-2025 

DATOS APROBACI • N 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 
08/05/2025  

Fantorat esponsabe Director . nanciero 



1716845993 
SERVIDOR: CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES 
LUGAR COMISIÓN: E4ERALDAS - ESMERALDAS 
FECHA DE SALIDA: /45/042025 HORA: 081-130 / C. PRESUPUESTARIA: 

FECHA DE RETORNO: « 26/04/2025 / HORA: 161-130 / 

No. CÉDULA: CARGO: SEGURIDAD 

NIVEL: 

567 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

Elaborado por: 

ALEXANE7RA LOZANO 

CONTROL PREVIO 

Comprometido por: 

PRESURVESTO O' NTABILIDAD 

Contabili gdoPor: Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 130,00 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 Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
e HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 60,00 
2 ALIMENTACION 530303 33,00 
3 MOVILIZACION 530301 . 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION / 93,00 

TESOREÁIA 

DIRECCIÓN FINANCIERA REPÚBLICA Ministerio de Inclusión 
DEL ECUADOR LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de Viáticos 
(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

CLIP 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 

e) Total por líquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

130,00 
0,00 

0,00 

0,00 

130,00 

6. OBSERVACIONES 

1 

7 RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
1 solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 

debido proceso, conforme al respectivo control de Cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quitc. 08 de mayo de 2025 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

él #IIE'L7 

// ECLtIBOR 

34 

Lfl 
c-j 

.1 

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 
CHASI TOAPANTA MARCO ANDRÉS / 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 (DD- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) 

/ 25/04/2025 / 08:30 26/04/2025 / 16:30 ' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES MGS. HAROLD ANDRÉS SURBANO VILLAREAL 
EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. CHASI TOAPANTA MARCO ANDRÉS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE 
 FECHA FECHA TERRESTRE,

RUTA
DD-MMM- HORA DD-MMM- HORA MARÍTIMO, AW HH:MM AAAA HH:MM 

OTROS) 

/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- ESMERALDAS 25-04-2025 08:30 25-04-2025 16:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS-QUITO 26-04-202, 06:00 26-04-2025 16:30v 

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 
M 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. 29 DE OCTUBRE Cuenta Ahorros 4501285159 

ELVIIEYII 

EL7I/ÁBOK II 



EJ#IIEYO 

ECl/IBOR /1 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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

1 

SR. CUASI TOAPANTA MARCO ANDRÉS MGS. HAROLD ANO • • BANO VIL L. 
SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL MIES MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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 

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

/RREAL
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

MGS.HAROLDANDRRBANOvILL 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  111/1W 

ECL71888 



El 

HAi(oLD ANDRES 
VI LU,REL 

REPúBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2025-0515-0 

Quito, D.M., 25 de abril de 2025 

Asunto: Delegación oficial Equipo de Seguridad a la provincia de Esmeraldas del 25 al 26 de abril de 2025 

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 mi consideración: 

De conformidad a4 agenda ministerial de trabajo que se mantendrá en la provincia de Esmeraldas del 25 al 2 
de abril de 2025;/,-.  spongo 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 Villarrenl 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

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

Ministoiio do Incio,cn Ecanomica y Social 

'Qocumento flod0 eIçcÜon,çame QQr Qwoux 

&c 
ECUADOR II 

1/1 



ORDEN DE MOVILIZACIóN CON VIÁTICOS Y/O No. 20090 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIóN DE LA EN11DAD 

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 SEGURIDAD 

No, Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-04-16 No. Comunicación MIES-MIES-2025-0340-M 

Lugar Origen D.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 PEK1 562 Marca! Modelo D-MAX CRDI PREMIER AC 2.5 CO 4X4 

Color BLANCO Número Matrícula 1223408 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres liga. Sivana Elizabeth Granda Bedoya Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

/ 
Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO

E / 
Fecha de Emisón 2025-04-21 10:33  



EL ,YI/EYI7 

ECl/IBYR II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-MIES-2025-0515-0 / 29-ABRIL-2025 

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

CHASI TOAPANTA MARCO ANDRES / 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 BIJRBANO VILLAREAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD; CBOP. CHASI TOAPANTA MARCO ANDRÉS/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

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

VIERNES 25 DE ABRIL DEL 2025 

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

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

20:30 Fin de Actividades pernocta en Esmeraldas 

SÁBADO 26 DE ABRIL DEL 2025 

06:00- 16:30 Inicio de actividades de seguridad y protección al señor Ministro en el traslado Esmeraldas - Quito 
(fin actividades) 

Productos: 

Se brindó seguridad y protección al Sr. Mgs Harold Burbano misto  de Inclusión Económica y Social en los lugares 
que cumplió con su agenda Ministerial. 

¿1 4rtrlve 

EC//AO8B 



EL ,Ví/EVU 
Ministerio de Inclusión 

SE¿ÇZ Ii7fli9 ,fj' Económica y Social 

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

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

25-04-2025 001-001-000001515 ALIMENTACIÓN /18,00 

25-04-2025 002-001-000000059 ALIMENTACIÓN / 15,00 

26-04-2025 002-010-000000276 HOSPEDAJE / 60,00 

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 

FECHA
/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

125-04-2025 / 26-04-2025 / institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
dd-mmm-aaa 

HORA '08:30 / 16:30 / 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA 

marítimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- ESMERALDAS 25-04-2025 08:30 25-04-2025 16:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS-QUITO 26-04-2025 06:00 26-04-2025 16:30 
/  

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

OBSERVACIONES: 

fi ,VUAW 

ECL/ABON 



EL #UE4W 

k ECL/IB/iR VI 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 
servicios institucionales sea superior al número de días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su delegado 

SR.CHASI TOAPANTA MARCO ANDRÉS 
SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. MINISTRO DEL 

MIES 
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 
SERVIDOR MISIONADO DE LA UNIDAD 

A? 

MGS. HAROLD ANI(tES RBA?90 VILLARREAL / MGS. HAROLD AN' • URBANO VILLARREAL 
MINISTRO DE INCLUN ECON'ÓMICA Y SOCIAL ! MINISTRO DE INCLU ECONÓMICA Y SOCIAL 

EL #Z'FW 

ECl/jiBilil 
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ARTEAGA ARAUZ MARIUXI ALEXAN DRA 

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 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

26104/2025 07:37:35 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIlIIIIIIIIIlIIlIIIIuIIIlIIIIllIIIIlIIIIIIIIIIII 
2604202501130815149500120020100000002764693518 15 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1308151495001 

FACTURA 

No. 002-010-000000276 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

260420250113081514950012(>02010(>000002764693618815 

¼ 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1716845993 

Fecha 26/04/2025/ 

Direccion: QUITO 

ANDRES CHASI TOAPANTA 

Placa / Matrícula: Guía 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar Cantidad  Descripción 

HOSPEDAJE UNA NOC 
INGRESO VIERNES 25 ALIDA 
SABADO 26 DE ABRIL DEL 2025 

09 1.00 

Detalle Adicional Prado Unitario 

52.17 

Subsidio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

5217 

Información Adicional
SUBTOTAL 15% 52.17 

CORREO: andymixdj©hotnaiI.n SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

MkILEMISOR: 010xandr5artea98926®,!mail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

TELEFONOEMI5OR: 0991638714 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 52,17 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor

CE 0.00 
20-OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 60.00 
FINANCIERO IVA 15% 7.83 

0.00 

/ 
7 

60.00 

 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(incluye IVA cuando corTesponda) 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Ins1itucion: 

Unid. Ejecutora 

Unid, Dese: 

      

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

  

NO, CERTIFICACION 

 

FECHA DE ELABORACIÓN 

02 04 25 
1 

, 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

  

5677 

 

    

     

      

      

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

     

  

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

  

P45 SP PY ACT ITEM UBO FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$204,516.30 

*204,515.30 

 

 

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

DESCRIPCION: 
PARA: ING. KLEVER URIAS MORETA QUINTANA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: 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

AN
4t t:ANDRn 

FECHA: 1W? 4GONZMflN MALDONADO 

02)04/2025 . R~VA AWJjJ 
iponsable Director Finaisciero 


