
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA LMPRESION: 29i5/2025 

9! 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

¼ COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3691 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 8000 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 

Retenciones IVA: 0,00 

r-s.Deducción Presupuestaria: 0,00 

( Total Líquido Pagar: 8000 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO. REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISION A CUENCA. REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL 

Estado: APROBADO Descripción: DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO. DEL 01 AL 02-04-2025, 

Cuenta Monetaria No.: 2208604722 SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-DM-DCS-2025-0198-M, CONTROL 

e 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
.1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/05/2025 80,00 0.00 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 80,00 

9, 
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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 

17 05 2025 3691 3617 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS- 1468 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: R3CE9LFG5CIJ5QJ ELECTRONICA: ZBCM1-15FW13NIAT6Q 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 17/05/2025 FECHA: 17/0512025 
N 

FIRMA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1714324694 

Clase de 
Gasto: OGA 

 

LI LID 
IOFP/D 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

MONTO 

80.00 

80.00 

0.00 

80.00 

0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLAR ES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO, REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISION A CUENCA. REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE 
LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO. DEL DI AL 02.04-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-DM-DCS-2025-0198-M, CONTROL PREVIO AN-MR-
ECH-KL. 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: R3CE9LFG5CIJSQJ ELECTRONICA: ZBCMH5FWDNIAT6Q 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 17/05/2025 FECHA: 17105/2025 

FIRMA 



Ministerio de Inclusión Económica y Sociai 
CIRECCIÓN FINANCIERA 

ES
1 9 MM' 2Ü2o 

ECi CttitaExt5 E 
S!NANEO$ E 

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 011 05 2025 3691 3617 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L!QUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS.2025-0007-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA  

1710512025 T ¿flW 
FtmctonrnioksabIe Director Fin,Licro 

(B RE 

COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1463 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA ATO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación r- O 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

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 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 Y 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISION A CUENCA. REALIZAR COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO. DEL 0tAL 02-04-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-DM-
DCS-2025-0198-M, CONTROL PREVIO AN-MR.ECH-KL. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1468 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB . TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO. COMISION A CUENCA. REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS 
ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO. DEL 01 AL 02.04-2025 

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 015 05 2025 3617 3617 

4 Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM.4)CS-2025-0007-M 

Ca—,  Q- 369 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: ... 7 
15/05/2025

"-It
ii'üLIP1?L 

Fundo - Responsable ñscior Fi . ciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO y 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1468 h 

Clase de Clase de
RPA RTO 0EV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

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 015 05 2025 3617 3617 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM.4)CS-2025.0007-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/0512025 

Funcionario Responsable Director Finsnciem 



3611 

   

DIRECCIÓN FINANCIERA 
instedn de Inclusión RE~JCA INFORME DE CONTROL PREVIO 2025 Económfce y Social DEL ECUADOR

LIQUIDACION DE VIATICO 
1. DATOS GENERALES / 
No. Cédula: 1714324694 Cargo: ANALISTA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
Servidor: LMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 
Lugar de comisión: /;A AY / Nivel: 
Fecha de salida: 2025 Hora: 10H00 C. Presupuestaria: 6 
Fecha de retorno: Hora: 19H00 Tipo de gasto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS / / 

Concepto Monto (USO) / No. Dí9í Total viático7' 
Viático 80,00 / 1/ 80,00 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto Item Presupuestario monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 
2 Peajes 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestos y accesorios 530813 
5 Parqueadero 530502 
6 Hospedaje 530303 
7 Alimentación 530303 

Total reembolso 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 30,00 
2 Alimentación 530303 28,75 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 58,75 
S. LIQUIDACION 

a)  
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado Cur no. 
Valor a justificar 70% 56,00 56,00 
Valor sin justificar 30% 24,00 24,00 - 

Valor que justifica el funcionario 80,00 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reembolso de gastos - 

C) Total por liquidación de compras - 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 e 

6. Observaciones 
1 Factura 3403,- no se reconoce valores incorrectos 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

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 cortinuidad al 
debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

13/5/2025 
R:10,10/E:10.15 

'_f7N. Co metido por: Contabilidado por: Pagado por: 

CONTABILIDAD 
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niA 1  

Terrestre Particular Quito—TabeIL 01-04-2025 10:00' "01-04-20257 11:00 " 
/ 

fl9
r Z°25 

JLa2 fi3 h E 1/4/ihhhll 'tn r 
)1p1 p 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
(Itt 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE b 

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLjgjTUD (cid-mmm-aaaa)
/ Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2025-0198-M t 31-03-2025/ - 

VIÁTICOS// x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ,-' PUESTO QUE OCUPA: 
RICARDO ADOLFO ALMEIDA VALENCIA Analista de Comunicación Social 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Cuenca - Azuay ¡,/' Dirección de Comunicación Social 

S HA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
(dd-mmm-aaaa) 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Carolina Jácome, Patricia Hernanclez, Ricardo 
Al meida 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar la cobertura comunicacional de las actividades del señor Ministro del MIES(E), Mgs. Harold Andrés 
Burbano Villarreal. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

e

rlarítimo, otros) dd-mmrn-aaaa hh:mm d-mmm-aaaa hh:mm 

Aéreo LATAM Tababeí1ÇttínCa 01-04-2025 12:32 -" 01-04-2025/ 13:28' 

Aéreo LATAM Cuenca—Tab3bela 02-04-2025 17h03' 02-04-202í 17h54 

Terrestre Particular
TababeI4Quito 02-04-2025 18h15" 02-04-202 19h00 

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 Finenciera 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: 
Banco Pichincha AHORROS No. DE CUENTA: 2208604722 

/ 
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FIRMA DE LA O EL SERVID SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 

 

Ricar. . 'olfá Almeida Valencia Fernando Javier Viteri Cruz 
ANALISTA' C• UNICACIÓN SOCIAL 3 DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTI ¡DAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 
'ELEGADO Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

/ cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el 

j caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

7et,' 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 
Lcdo. Daniel Alexander García Guevara el servicio institucional 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO Está prohibido conceder servicios institucionales durante 

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



PARA: Sra. Ana Patricia Hernández García 
Analista de Comunicación Social 2 

Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comun 

VITERI CRUZ 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-202.-0198-M' 

Quito, D.M., 31 de man' de 2025 7 

s 
Srta. Michelle Carolina Jácome Macias 
Analista de Comunicación Social 3 

ASUNTO: Disposición de movilización a la provincia de Azuay 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial, i rogramada 
en 1,provincia de Azuay, dispongo a usted (es) el traslado el martes 01 hasta miércoles 
02 'de abril de -2Q2-5, de realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura 
turrrffffi-c—ac-i~onal de las actividades del señor Ministro de Inclusión Económi a y Social 
(E), Mgs. Harold Burbano. 

Por lo expuesto, agradeceré realizar las gestiones internas y externas requeri. as para dar 
cumplimiento a esta disposición. Asimismo, solicito gentilmente y de a' erdo a la 
normativa vigente, la entrega de los informes de actividades realizadas • rante esta 
comisión. 

/ 
e 

s 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Téc. Fernando Javier Viteri Cruz 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

I1inisttdo de Inclusión Económica y Social 

«*vnocusoqo ec 
ELÑUEYII 

ECL480811 
Documento fim18o eJectráncamenIe no, Quinux 

1/1 





En este vuelo puedes (levar 

Equipaje en cabina- 

O Pecuerdaccníirmar el ten-ir.al y la puerta de 

emtarquern la pa:,talla de-. ae.cpuerto 

1 botio o n.ochae pequeña bajo el aienro delal 

illiluidc, jar latir' 

41 CV de alo 1' (rl de z' 2C cm de aoci. 

s 

> Agregar equipaje 

1 equipaje de manol2 kg. 1 ncluido por 1a19a 

55 cm. de art 35 un. de Iwgo y 25 cm de anc 11 

dr de: 4dICd'L E  

Ricardo Adolfo Almeidavalencia / 
Ricardo Adolfo ALmeidavatencia— 

Vuela 
a:2C25 

? LA1401. 
•)Ce:a.i:: 
LATA.M Adriana, 

Ailanto 

1SF .L 

le paula de e.eb.ru.a. 

fl:57 

Terminal 

1 

Vi.c

/ 
Y LA1404 
pead pr LATAM Aldina, 

Asiento 

15E CUE 
Econcn5 

E., puerta de eenjarque 

15:28 
E. errca:ue lii ala- a 

: 1143 
Puerla/Gate 

Oe.wpePOFL J 
Terminal Puerta/Cate Em rque 

1 3 Gru.os 

1 bateo a module pequeña - 1 qu1p4e de mano 12 kg 

3ao el a.er'o delarte.o)
• 1rc1u 4) rcr anCa 

Equipaje ea bede1.: 

• 1 equipaje de bodega 23 iag 

a p Cta: a 

egada 

ulol :54 

En este vuelo puedes llevar: 

1 equipaje de bodega 23kg 1 -r.lu:do por ar:l 

cm E ,eal evalloearrçv:,laao 

' -u  

\ 

ç2 s 

1P zC> 

r&W...........u_  

Salida 

17:03 CU 

1212 

Embaique 

Grupo 4 





Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a nor niativa interna. 

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

ITINERARIO 

FECHA 

cid-mmm-aaa 
01-04-2025 

SALIDA 

02-04-2025 / 

LLEGADA 

HORA 

hh:mm 
19h00 

NOTA 

Estos datos se refieren al ti 

utilizado en el cumplim 

institucional, desde la salida d 

o trabajo habituales o del cum 

institucional según sea el cas 

estos sitios. 

mpo efectivamente 

ento del servicio 

1 lugar de residencia 

¡¡miento del servicio 

hasta su llegada de 

TRANSPORTE 

18h15 

HORA 
hh:mm 

10:00. 

12:32 

17:03 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
errestre,maríti mo, 

otros) 

Terrestre 

Aéreo 

Aéreo 

Terrestre 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

Particular 

LATAM 

LATAM 

Particular 

RUTA 

Quito - Tababela 

Tababela - Cuenca 

Cuenca - Tababela 

Tababela - Quito 

FECHA 
cid -mm m-aa a a 

01-04-2025 

01-04-2025 

02-04-2025 

02-04-2025 

LLEGADA 

FE( 
dd-mm 

01-04-2025 

01-04-2025 

02-04-2025 

02-04-2025 

HORA 
hh:mm 

lO:4S'C 

13:28 / 

17:54.- 

19h00 

SALIDA 

A 
-aaaa 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTÓ (CON IVA) 

01-04-2025 0003403 Alimentación 7.50 

01-04-2025 / 000226531 Alimentación 15.00, 

02-04-2025 000034209 Alimentación 13.75 

02-04-2025 000065 Hospedaje 30.00 

TOTAL 66.25 

1 

IP 

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

OBSERVACIONES: 

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

Rica 

ANALISTA 

dolfo Almeida Valencia 

E COMUNICACIÓN SOCIAL 3 

término de 4 días del curr 

institucionales, caso contrario la 

e incluso de no presentarlo t 

valores percibidos. Cuando el ci 

institucionales sea superior 

autorizados, se deberá adjun 

escrito de la Máxima Autoridad ¡  

plimiento de servicios 

liquidación se demorará 

ndría que restituir los 

mplimiento de servicios 

al número de días 

:ar la autorización por 

) su Delegado. 



s 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

/ 

Fernando Javier Viteri Cruz Fernando Javier Vi ri Cruz 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

1 
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1 CRED. WEB.: 

PAUZHI MINCHALA FANNY NARCIS&GRAFICASJOCEQUIN - TELF.: 2840314- CUENCA 
RU. .0301032488001 -Aut2278-Nro.0003151 AL00 3900 

_ 
49V-24JLALID0HASi'A OS-NOV-2025 

'1 a-_ Wsítsr 
Conforme Fir 

a 
U CTRONIC OTROS 

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 Miguel Angel Estrella 
Telf.: 2838 488 / Cel,: 0983113057 - Cuenca - Ecuador -' 

R.U.C.: 0912856671001 AUT. S.R.l.: 1132569238 
1tontñbuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE" 

NOTA DE VENYÁTiríi -001-00 N? 0003403 / 
/ Fecha cFo'& zcat R.U5 JC.l:  

Señor (es) 1 COC cLj  

Dirección Teléfono 

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. V. DE VENTA 

1
/ 

/ 



BENINGNO MALO 8-59 Y SIMON BOLIVAR, PARQUE 
CALDERON Dirección 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

o 

CLAVE DE ACCESO 

NO. TIENE LOGO 
0190507033001 

FACTURA 

No. 001-001-000226531 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

010420250101905070330012001001000226531 1190507012 

y 

Razón Social / Nombres YrA?eIidos: Ricardo Almeida / 

Identificación 174324694 / 
Fecha 01/04/2025 1 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: Quito 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Adicional Precio Unitario Subsidio Precio s n Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsido 

19 1.00 POLLOCHAMPINONE/ 10.43 0.00 3.00 0.00 10.43 

4 1.00 JUGOS LIMONADA 2.61 0.00 J.00 0.00 2.61 
c 

51JBT0TAL15/0 13.04 Información Adicional 
CORREO: ricardoalrneida8877@hotmsl.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

TELÉFONO: 0000000000 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00 

lnlorrnacion: raymipampasas@hotmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

CE 0.00 
19-TARJETA DECREDITO 15.00 

IVA 15% 1.96 

IRBPNR 0.00 

PROPINA

/1500 
00 

VALOR TOTAL  

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIJ: 0.00 
(Incluye IVA cuando corri sponda) 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

01/04/2025 14:38:40 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

RAYMIPAMPA S.A.S. 

RAYMIPAMPA S A S 

Dirección CENTRO HISTORICO, CUENCA 
Matriz: 



NO TIENE LOGO 

CLAVE DE ACCESO 

R.U.C: 0992139889001 

FACTURA 

No. 004-001-000034209 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

02/04/2025 22:21:22 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

TUTIVAN S.A. 

TUTIVAN SA 

Dirección ANTONIO BORRERO 7-34 Y PRESIDENTE CORDOVA 
Matriz: 

020420250109921398890012004001000034209 385763715 

/ 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RICARDO ALMEIDA 

Identificación 1!1432694 ' 
Fecha 02/04/2025 / Placa / Matricula: Gula 
Direccion: QUITO 

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

UNI020 1.00 POLLO RECADO NEGRO X3 / 8,00 0.00 000 0.00 8.00 

U* 011

/ 

1.00 LIMONADA /" 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00 

Información Adicional SUBTOTA1-15/0 11.00  
OtroCanipo: Otra Informacion SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE 1,/A 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00 
19-TARJETA DE CREDITO 13.75 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 1.65 

IRBPNR 0.00 

PROPINA /1.10 

VALOR TOTAL 13.75 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIQ: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Dirección BENIGNO MALO 9-60 Y GRAN COLOMBIA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

§nte  de Retención Resolución No, 

SI 



N°. TIENE LOGO 

VALENZUELA CUELLAR MARIA ROCIO 

HOTEL CASA SAN RAFAEL 

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

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

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

R.U.C.: 0102594298001 

FACTURA 

No. 001-200-000000065 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

020420250101025942980012001200000000065 622180515 

FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

02/04/2025 20:58:24 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social / Nombres7 Apellidos: 

Identificación 1714321694 

Fecha 02/04/2025 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod, 
Auxiliar 

Cantidad 

0.00 

0.00 

3:60 

0.00 

/2.40 

0.00 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO / 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción
,,, 

 Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento 

Precio Total 

HOSOO2 HOSPEDAJE 24.00 0.00 24.00 

Emati: 

Información Adicional 

r1cardoa1neida8877@holmail con 

SUBTOTAL 15/o 

SUBTOTAL NO OBJETO D E IVA 

24.00 

0.00 

HOSPEDAJE: transferencia SUBTOTAL EXENTO DE IV 0.00 

Forma de pago 

20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

SUBTOTAL SIN IMPUESTC 
Valor 

TOTAL DESCUENTO 
30.00 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

5 24.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIL )IO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



/ 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBO FTE ORC N. Prest DESCRIPCIÓN 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$200.00 

$2500000 

$25,200.00 

OCA COM 

SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CER1I2CACION ECHA DE ELABORACION 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 6 lo 01 25 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR: REALIZAR EN TERRITORIO, EL ACOMPAÑAMIENTO, LA 

\LES A ESCALA NACIONAL PARA LAS/OS FUNCIONARIAS/OS Y DIRECTOR/A DE LA DIRECCIÓN DE 
EGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2025-0007-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No, MIES-DM-DCS- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO; 

/ ¿ 
APROBADO

/ 
FECHA WROSERO r1nAY4ARA PEREZ -fl?4f,

rMADO 
1010112025 a; 

Funcionario Rcapo;isablc Dircc ;,, }',,.i,,t,cR, 

PARA: MGS. GIOVANNI ALEJANDRO NUÑEZ RIER 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PA 
AVANZADA Y COBERTURAS COMUNICACI 
COMUNICACIÓN SOCIAL, PERIODO 2025 
CA-2025-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD REQUIRENTE. 


