
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESlON: 26/512025 

r Ministerio de Fin»nzzs 
del Ecuador 

e 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECNOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 3585 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 120,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 120,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 120,00 

VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER. COMISIÓN A CUENCA. COORDINAR 
ACTIVIDADES COMUNICACIONALES DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 01 

Estado: APROBADO Descripción: AL 02-04-2025 CONTROL PREVIO PD-MR-KL 

Cuenta Monetaria No.: 3128375500 

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 16105/2025 120,00 0.00 

Sub -Total 120,00 0,00 

Retenciones 
Le"%t NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 120,00 

y 

1 

 



LIQUIDO 

SON: CIENTO VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER. COMISIÓN A CUENCA. COORDINAR ACTIVIDADES COMUNICACIONALES DEL 
AL 02-04-2025 CONTROL PREVIO PO-MR-KL 

120 .00 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

14 05 2025 3585 3579 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQuIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS- 1448 

MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 01 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RFOHHQ2F52N25OJ ELECTRONICA: ZNOPPY23DUN966Q 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 14/05/2025 . ... FECHA: 14/05/2025 
\5\G 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

1707633838 Beneficiario: 

OGA 
Clase de 
Gasto: EEC 

IOFP/D 

120.00 

120.00 

0.00 

120.00 

0.00 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institubion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

RPA RTO DEV 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RFOHHQ2F52N25OJ ELECTRONICA: ZNOPPY23DUN966Q 

USUARIO: KLOPEZA USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 14/05/2025 FECHA: 14/05/2025 

FIRMA 

  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1448 

( 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gaste: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1707633836 VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 ViatiCos y Subsistencias en el interior 120.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 120.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 120.00 

SON: CIENTO VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER. COMISIÓN A CUENCA, COORDINAR ACTIVIDADES COMUNICACIONALES DE LA MÁXIMA 
AUTORIDAD. DEL DiAL 0244-2025 CONTROL PREVIO PD-MR-KL 

fr 
1\ 

Ministedo de Inclusión Económica y 
• DIRECCIÓN FINANCIER 

MIES 1 5 HAY 2C2 « 

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 014 05 2025 3585 3579 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2025-0007-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/05/2025 fJ4TLJjjJí'jJff 

Funciona Responsable Director F atfciero RECÍhb.»J 
OMBRE• 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1448 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0Ev 

1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1707633838 VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

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 014 05 2025 3585 3579 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2025-0007-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/05/2025 

Funcionado Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc; 

No. Expediente 

1448 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTC DEV 

II 
Cuenta 

Banco; Monetaria; 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1707633838 VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 120.00 

SON; CIENTO VEINTE DOLARES 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 120.00 

DESCRIPCION:	 VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER. COMISIÓN A CUENCA. COORDINAR ACTIVIDADES COMUNICACIONALES DE LA MÁXIMA 
AUTORIDAD, DEL 01 AL 02-04-2025 

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

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

0000	 014 05 2025 3579 3579 
CENTRAL 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2025-0007-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . ) 
14/05/2025  

Funciona?%, Respernsable Director Fi . ciero 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 
Económica y Social LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

REP1BLICA 
DEL ECUADOR 

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 

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 

CUR No. 
70% 
30% 

130,00 
0,00 

- 81,00  

39,00 

0,00 

0,00 

0,00 

120,00 

120,00 

0,00 
91,00 / 
39,00 

orn prometido por: 

PAÚL DÍAZ 
CONTROL PREVIO PUESTO 

Quito. 14 de mayo de 2025 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DiAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 130,00 1 13000 ¡ 

TOTAL 130,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 000 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MOÑTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 43,75 
2 ALIMENTACION 530303 37,25 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 81,00 

Contabilizado Por: 

  

  

  

  

  

  

   

   

   

   

      

0 

1. DATOS GENERALES 
No. CÉDULA:

/VITERI 

7633838 
SERVIDOR: CRUZ FERNANDO JAVIER 7 

LUGAR COMISIÓN: QUENCA - AZUAY 
FECHA DE SALIDA: ,/ 01/0412025 - HORA: 101-130 J C. PRESUPUESTARIA: 

FECHA DE RETORNO: e' Á2I04I2025 1 HORA: 19H00 / 

CARGO: 
NIVEL: 

DIRECTOR 

NJS 

6 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIA ICOS 

6. OBSERVACIONES 
1 De la factura W 226534 se reconoce solo el consumo personal de alimentos 

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. 



LCON 

ECH4. 

14 ABR ti 4-' 

No. vaml(e,./6 Z 

RulfO 

ECl/ABOB 

' IIn?tf.S1t4fLVtf 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOSÁkI(STITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (cid-mmrp-aaaa) 

( Nro. MIES-MIES-2025-0299-M
31-03-2025 /" 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIME NTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

 
Fernando Javier Viteri Cruz

Director de Comunicación Social /7 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEFTENECE LA O EL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INJUCIONAL

SERVIDOR 
Cuenca-Azuay

Dirección de Comunicackn Social 

FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa)
HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
(hh:mm) (cid-mmm-aaaa) 

/ 01-04-2025 10h30 / 02-04-2025 19h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Fernando Viteri 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Coordinar actividades comunicacionales de la señor ministro, encargado Mgs. Harold Burbano 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(Aéreo,
TRANSPORTE

RUTA FECHA
HORA

FECHA
HORA 

terrestre, dd-mmm- dd mmm- 
hh:mm hh:mm 

pmarítimo, otros) aaaa :aaa 

Terrestre Particular /Quito-Tababela h-04-2025 /oh 01-14-2025 11h30 

Aéreo Latam Tababela-Cuenca 01-04-2025 12h32 01 '4-2025 13h28 

Aéreo Latam Cuenca-Tababela 02-04-2025 17h03 02 14-2025 17h54 

Terrestre Particular /<ababeIa-Quito 02-04-2025 18h00 02 .4-202)' 19h00,, 

AIJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsiste cias, autorizo a la 
Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera descontar a favor 
del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, a.uellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
MfNtsrpp, 

/ 



,- 

Mgs. Harold 

MINISTRO DE INCLUS 

Burbano Villarreal 

ECONÓMICA Y SOCIAL (E) 

n 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 
A: 

NOMBRE DEL BANCO: 

Banco Pichincha 
No. DE CUEN 

312837550 

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

SOLICITANTE 

Fernando Javier Viteri Cruz 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

k 

Mgs. Harold Andrés B't1*aÇ Villarreal 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (E) 

p 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucion les; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

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

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de wmplido el servicio 
institucional 

Está prohibido conceder servicios institucior ales durante los días 

de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la Máxima Autoridad o su delegado. 

. 





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

FECHA /'O1-04-2o25 02-04-2025 cumplimiento del servicio institucional, dsde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cum plimiento del servicio 

HORA 
hh:nim

,,'19h00 institucional según sea el caso, hasta su lleg da de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOMBRE DE FE CHA RUTA FECHA HORA HORA terrestre, TRANSPORTE dd- iimm- 

dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm marítimo, aaaa 
otros) 

Terrestre Particular /'Quito-Tababela '611-04-2025 4h30 /61-014-2025 'íh30 

Aéreo Latam /Tababela-Cuenca /61-04-2025 /1''h32 4í-04-2025 43h28 

Aéreo Latam /uenca-Tababela / 02-04-2025 /17h03 4-04-2025 /í7h54 

Terrestre Particular _/fababela-Quito Z02-04-2025 ,A8h00 ./6-04-2025 ,,-19h00 

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

boletos 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá prrsentarse dentro del 

término de 4 días del cumplmiento de servicios 
institucionales, caso contrari j la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores perc bidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea 
superior al número de días autorizados, se deberá 
adjuntar la autorización por Escrito de la Máxima 

Fernando Javier Viteri Cruz Autoridad o su Delegado 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Mgs. Harold Adrés8urb 9 0 ano Villarreal Mgs. Haro2ibuano Villarreal 
MINISTRO DE INCLUS?Ó1ÓCONÓMICA Y SOCIAL (E) MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (E) 



El 

HAROLD ANDRES 
SURBAIIO VILLARREAL 

El 

REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

'1 Memorando Nro. MIES-MIES-202  299-M 

Quito, D.M., 31 de marzo de 2025 

PARA: Sr. Téc. Fernando Javier Viteri Cruz 

Director de Comunicación Social 

ASUNTO: Delegación Oficial a la provincia de Azuay 

De mi consideración: 

En el marco de la ejecución de la política pública de esta Cartera de Estado, orientada a promove y fomentar 

activamente la inclusión económica y social de la población y dada la importancia de articular acciones y" 
territorio, se fa previsto el desarrollo de actividades oficiales en la provincia de Azuay del artes 01 al 

miércoles 02 de abril del 2025, para lo cual: delego a usted, a desplazarse a la referida provinci' en la fecha 
señalada. 

Para tal efecto, se servirá coordinarlas acciones pertinentes para garantizar el cumplimiento de esta ctividad. 

Del cumplimiento de esta actividad oficial se servirá presentar el respectivo informe. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andrés Burbano Villaneal 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

fv 

/ 

Ninistetio de Induslúji Eeonómicay ssclal 

•N*t4fldHEOfl-,fl-C 

Oocoriienlo H'ni 

El 1V1/EJ'fJ ff 
ECII,4L108 / 

III 



TOTAL $ 2-St 

o 

Ui 

c o 

1 

Firmo Autorizada 

TORED. /OB.: EFECTIVO 

O. ELECTRONICÜ OTROS 
PAUZI4I MINCE4ALA FANNY NARCIS&GRAFICASJOCEQUIN - TELk2940314 - CUENCA 

R.U,C.0301032488001-AUT.2278- Nro.31Sl ALO39O0 08-NOV-2024 VALIDO HASTA OBNOV-2025 

EL REFUGIO DEL MONO 
ROBLES SOLIS LUIS OSWALDO 

OFRECE LOS MEJORES SANDUCHES DE PERNIL 
PAVO HAMBURGUESAS - HOT DOGS - TOSTADAS 

JUGOS - COLAS - CERVEZAS 

Dirección: Juan Jaramillo 1-88 y  Mig9e1 Angel Estrella 
Telf.: 2838 488 / Gel.: 0963113057 ¿Cuenca - Ecuador 

R.U.C.: 0912856671001 AUT. S.R.l.: 1132569238 
Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE" 

NOTA DE VENTA SerieOO1-001-00 1? 0003402 
Fecha O) C99 bL/ R.UC./CL nc76333e/ 
Señor(es) frrrcLt U 4i 
Dirección: 'Ç9L 4,0  / 

Teléfono 

/ 

GANE DESCRIPCION P. UNIT. VOE VENTA 

/ 

/ 



'NO. TIENE LOGO 
R.U.C.: 0190507033001 

FACTURA 

No. 001-001-000226534 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0104202501 0190507033001200100100022653 40190507019 

/ Razón Social / Nombres y Apellidygf FERNANDO VITERI 

Identificación 1707633838 
Fecha 0110412025 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Precio sin Precio Total Subsidio Descuento Principal Auxiliar Subsid o 

77 1,00 AGUA PURA / 0.87 0.00 0.00 0.00 0.87 

CONSOME DE POLLO 

ow 
1.00 OBS:PRIMERO 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35 

102 1.00 MOTE MIXTO 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35 

15 1.00 POLLO 4 RIOS 1043 0.00 0.00 0.00 10.43 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

01104/2025 14:42:4 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

RAYMIPAMPA S.A.S. 

RAYMIPAMPA S A S 

Dirección CENTRO HISTORICO. CUENCA 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

BENINGNO MALO 8-59 Y SIMON BOLI VAR! PARQUE 
CALDERON 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI . 



Información Adicional 

CORREO: fer-viteri@hotmaii.com  

TELÉFONO: 0992058666 

Informacion: raymipampasas@hotmail.com  

Forma de pago Valor 

19- TARJETA DE CREDITO 2300 

. 

SUBTOTAL 15% 20Db 

SUBTOTALNO OBJETO DE¡VA • 0.0 

SUBTOTAL EXENTO DE[VA • 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 

IVA 15% 3.00 

IRBPNR J 000 

PROPINA / 0.00 

VALOR TOTAL
J

23.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

. 



NO. TIENE LOGO 
R.U.C.: 0301451365001 

FACTURA 

No. 002-500-000019984 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0104202501 030145136500 12002500000019984 1234567815 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

01/04/2025 19:38:23 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

7 Razón Social / Nombres y ApeII9s: FERNANDO VITERI 

Identificación 1707633838 
Fecha 01/04/2025 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

Cod. cod. Precio Unitario Subsidio Precios n Precio Total Descuento Principal Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidie 

FILETE DE FILETE DE 1.00 FILETE DE SALMON 14.95 0.00 0.00 0.00 14.95 SALMON SALMON 

.OSA GASEOSA 
S 1.00 GASEOSAS 1.30 0.00 ).00 0.00 1.30 

Información Adicional SUBTOTAL l5/ 1.30 

Nombre: FERNANDO VITERI SUBTOTAL 0% 14.95 

Email: ferviÉevi@hoimaiI.m SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Dirección: ELOY ALFARO N3441 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Teléfono: 0998220422 SUBTOTAL SIN IMPUESlOS 16.25 

Vencimiento: 1/4/2025 TOTAL DESCUENTO 0.00 

Ciudad: Cuenca ICE 0.00 

IVA 15% 0.20 
Forma de pago Valor 

IRBPNR 0.00 
19-TARJETA DE CREDITO 16.45 

PROPINA 

VALOR TOTAL 16.45 

VALOR TOTAL SIN SUBE ¡DIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIQ 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

CORREA BARAHONA CECILIA MAGDALENA 

LE BISTRO FRANCAIS 

Dirección BENIGNO MALO SN 
Matriz: 

Dirección
BENIGNO MALO Y BOLIVAR 

Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

T) 



3200703110 010420250 1010259429800 1200120000000006 

e,  
Razón Social / Nombres y APeIIid/( VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

Identificación 1707633838 

Fecha 01/04/2025 7 Placa / Matricula: 

Direccion: 

Guía 

Cod. 
Auxiliar 

Detalle Adicional Cantidad Descripción 

1.00 HOSPEDAJE 

35.00 

0.00 

0.00 

35.00 

0.00 

0.00 

5.25 

0.00 

3.50 

DE IVA 

VA 

OS 

43.75 

DIO 0.00 

0.00 

ponda) 

/ 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

04/04/2025 19:00:3 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Cod. 
Principal 

HOSOO2 

Wo: 

Email: 

habitacion simple: 

19- TARJETA DE CREDITO 

Información Adicional 

022293731 

[er_viteri@hotmail.com  

LOTE 177 $31,35 SALDO RESTANTE 12,40 TRANSFERENCIA 

Valor 

43.75 

Forma de pago 

Satkafaej 
Hotel - Kuutiqsse 

VALENZLJTLA GUELLAR MARIA ROCIO 

HOTEL CASA SAN RAFAEL 

Dirección Calle: SIMON BOLIVAR Numero: 05-7 Interseccion: 

Matriz: MANUEL VEGA 

Dirección
Calle: SIMON BOLIVAR Numero: 05-7 Interseccion: 
MANUEL VEGA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO . 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 0102594298001 

FACTURA 

No. 001-200-000000068 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

Precio Unitario 

35.00 

Subsidio 

0.00 

Precio son 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

35.00 

SUBTOTAL 15/o 

SUBTOTAL NO OBJETO 

SUBTOTAL EXENTO DE 

SUBTOTAL SIN IMPUES1 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUB 

AHORRO POR SUBSIDI' 
(Incluye IVA cuando corre 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

02/04/2025 16:38:21 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

y. 

CORDERO UGALDE MARCIA CAMILA 

CUENCA AERO COFFE 

Dirección AV ESPAÑA SIN Y AV ELIA LIUT 
Matriz: 

Dirección AV ESPAÑA SIN Y AV ELIA LIUT 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO . 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0106691322001 

FACTURA 

No. 001-002-000000242 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0204202501 01066913220012001 00200000024; 0000024210 

7 
Razón Social / Nombres y Apellidos FERNANDO VITERI / 

Identificación 1707633638 /"
Placa / Matricula: Guía Fecha 02104/2025 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod, Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

CAOOI 1.00 CAFE AMERICANO 9OZ 2.4347 0.00 020 000 2.43 

1.00 EMPANADA POLLO 2.174 0.00 0. DO 0.00 2.17 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 4.61 

email: ferviteh@hotmail.wm SUBTOTAL NO OBJETO D IVA 0.00 

teléfono: 0996220422 SUBTOTAL EXENTO DE IV 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.61 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.30 

ICE 0.00 

IVA 15% 0.69 

IRBPNR 0.00 

PROPINA '0.0O 

VALOR TOTAL 5.30 

VALOR TOTAL SIN SUBSIE lO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



ELNu/EI'D 
Ministerio de Inclusión 

.• ézzoaqI/i'Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
APELLIDOS: Fernando Javier Viteri Cruz 

CÉDULA DE FECHA DE 
IDENTIDAD: 1707633838

REQUERIMIENTO: 31-03-202, 

CARGO: Director de Comunicación Social DIRECCIÓN: Dirección de Comunicación Social 

RUTA NACIONAL( X) INTER ½JACIONAL 

IDA: Quito - Cuenca / FECHA: 01-04-2025/ HORA:
12h32 

RETORNO: FECHA: HORA: 

N° DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0299-M 7' 51(x) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LIMITE DE TIEMPO QUE DA 
LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA 
DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASLMIR EL COSTO DE 
PENALIDAD QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NC. MIES-CAF-2013-
0010-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOC Al - MIES EN LA 
SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: Fernando Javier Viteri Cruz 
C.I: 1707633838 
CARGO: Director de Comunicación Social 

W6422- IRIM 

Mgs. Harold An(ré urbano Villarreal Autoriza..: 1 . Kiever Urjas Mo-eta Quintana 
MINISTRO DE INCLUS'N-ECONÓMICA Y SOCIAL (E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

OBSERVACIONES: 

- 0W IV -- NOTA: LOS PASES A BORDO I DE LA RIZ CIÓN PARA CUMPLIMIENTO DES :RvICIos 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER NTREGAÓOS EN LA DIREC 161 MINISTRNrIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GE 'JERALES. 

lccç , 
FECHA: 11 ÁB$ 2C2J tHORk 

RECEPCI&'I  DOCUMENTOS 



Codo de reserva: MGEHMP 

!Z:-! ; ¡u 11 rL 

la  II, 

067 

I- 

067 

No Incluido 

Sin equipaje de mano 12 kg 

Quito - Cuenca 

N9  de orden LA4620702ACPG 

Fernando Javier Vitericruz , 

Vuelo 

01 abr 2025/ 

LA14O1 
Operado por LATAM Airlines 

Asiento 

18B ulo 
E con orn y 

En puerta de embarque 

11:57 
EL embarque finalizará 

a las 12:12 

Termina 

1 
Puerta/Cate Embarque 

Grupo 6 
( 

O Recuerda confirmar el terminal y la puerta de 

embarque en las pantallas del aeropuerto. 

.1 

En este vuelo puedes Llevar: 

1 bolso o mochila pequeña bajo el asiento delantero: 1 

incluido por tarifa. 

45 cm. de alto, 35 cm. de Largo, 20 cm. de ancho 

A DIRECCIÓN ADMiNISTRATIVA 
AA de Inclusión 

Económica y Social PASA, ES 

a FECHA: i 625  HORA: 
¡-.1-Ii' 

/ 
O OC U LIé Sin equipaje equipaje de bodega 23 kg RECEPCIÓN O 

Salida 

12:32 utO 

Llegada 

CUE 13:28 

 

   



RECEPCiÓN 

E111%1Z?814' // Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
APELLIDOS' Fernando Javier Viteri Cruz 

CÉDULA DE
707633838 2-o4-20.3 

FECHA DE
0 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO:  

CARGO: Director de Comunicación Social DIRECCIÓN: Dirección de Comunicación Social 

RUTA NACIONAL ( X) INTEIkNACIONAL 

IDA: FECHA: HORA: 

RETORNO:
Cuenca - Quito

FECHA: 02-04-2025/'T HORA: 17h03 

N0 DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0299-M 1(x) NO 

AUTORIZACIÓN.. EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍMITE LE TIEMPO QUE DA 
LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITARLA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; L/, SOLICITUD SIN LA 
DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN AS4JMIR EL COSTO DE 
PENALIDAD QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR F.C. MIES-CAF-2013- 
0010-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SO--AL - MIES EN LA 
SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

e 

FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: Fernando Javier Viteri Cruz 
C.I: 1707633838 
CARGO: Director de Comunicación Social 

o~A vi 
.A, Kw»- 

íf 

MgS. Harold A Burbano Villarreal Au •riza'o. Ing. Klever Unas Moreta Quintana 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINAL L Ç InIP IA DE LA SO J' aI IPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTR thhADlREÇCrON ADMJ%TIVA EN L' GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

1 Econ ómica y Socia 

/9'LfJ 
It It pr") r"7 

E !?OCUMWTCS 



Cuenca - Quito 

N9  de orden LA46203660JBM 

Fernando Javier Vitericruz 

.11.  
r 

•• 
...  . II-vui.l 

i.. .>ç 
' : 

•
ri 

A. 
C - 

ÇIÇ t e.. 

x 
095 

En puerta de embarque 

16:28 
EL embarque finalizará 

a ¡as 16:43 

Terminal Puerta/Gate 

1 3 
Embarque 

Grupo 4 

/7 

Vuelo Código de reserva: SRNBKX 

02abr2025/ In-AMI!Z-:•1 ¡Ii 're• 

Operado por LATAM Airlines 

Asiento 

16F ELE 
Economy 

P LA1404 

a- 

O Recuerda confirmar el terminal y la puerta de 

embarque en las pantallas del aeropuerto. 

¼ 1 

Salida 

17:03 CUE 

Llegada 

UlO 17:54 

  

En este vuelo puedes llevar: 

1 bolso o mochila pequeña bajo el asiento delantero: 1 

incluido por tarifa. 

45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 

Ji2 P!ICFLP.:on A Ec000mica Y Social
ps. JES 

JOoO ro- FECHA ,........ 
HO.RA; 

RECEPC:6 , . DE  DOCUI~T os  

NOMO flf:................ 

No Incluido 

-c 
Sin equipaje de mano 12 kg 

Sin equipaje de bodega 23 kg iii MM 



'u 

   

   

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 

   

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBe ETE ORG N. Prest DESCRIPCION 

01 00 000 006 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$20000 

$25,000.00 

$25,200.00 

SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

EW 

EECH DL/kBORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 10 01 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

D ES C RIP ClON 

PARA: MGS. GIOVANNI ALEJANDRO NUÑEZ RIERA -DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR: REALIZAR EN TERRITORIO, EL ACOMPA ÑAMIENTO, LA 
AVANZADA Y COBERTURAS COMUNICACIONALES A ESCALA NACIONAL PARA LAS/OS FUNCIONARIAS/OS Y DIRECTORiA DE LA DIRE CIÓN DE 
COMUNICACIÓN SOCIAL, PERIODO 2025, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2025-0007-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS- 
CA-2025-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBA,IÓN 

ESTADO RE GISTRAr APROBA 

APROBADO  
WIII4A YOMAIRA PEREZ MODF,EA MARICELA 

FECHA: -.,1nç'4 ROSERO MALD0t1J.00 
10/01/2025 . 

Funcionario Rcoponsaltle Director Financiero 


