
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 30/512025 

1! Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCL'.JSION EC NOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3915 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 240,00 

IVA: 0,00 TOXINcWSC4t!t ,TT 1 
ECONOMCAYSOU& .Ñ14 

Sub Total: 240,00 OIRECC,ów FINANCIE 

Retenciones IVA: 0,00 TE SO$ER lA  

Deducción Presupuestaria: 0,00 
Afl., 

Total Líquido Pagar: 240,00 

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN. COMISIO A 
GUAYAQUIL-SALINAS. SOCIALIZACIÓN DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE 

Estado: APROBADO Descripción: REGULAA LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN IINES DE LUCRO. DEL 
Cuenta Monetaria No.: 3773410500 13 AL 16-05-2025.INFORME DE CONTROL PREVIO.SP-YP-VP-KL 

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 29/05/2025 240,00 0.00 

Sub -Total 240,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 240,00 

1,00 

 ti. 
j 4 

\t .sOøf " 



PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG Ne.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 

01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

MONTO 

240.00 

240.00 

0.00 

240.00 

0.00 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Clase de 
Gasto: OCA DDE 

IOFP/D 

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

Clase de 
Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

0EV 

GASTOS 

0201201530 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS APROBACIÓN 

JMD7YH96V2MLLR4 

DATOS SOLICITUD PAGO 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

ZCDNGX9TDKM2NDC 

SBUSTILLOS 

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 

26 05 2025 3915 3881 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAJ-DOS-2025- 1547 

26/05,2025 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

RPA RTO DEy 

LIQUIDO 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN. COMISION A GUAYAQUIL-SALINAS. SOCIALIZACIÓN DE LA NORMAT JURIDICA QUE REGULA A LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO. DEL 13 AL I6-05-2025.INFORME DE CONTROL PREVIO.SI'-Y? KL 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JMD7YH96V2MLLR4 ELECTRONICA: ZCDNGX9TDKM2NDC 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 26/05/2025 FECHA: 26/05/2025 

FIRMA 
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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 026 05 2025 3915 3881 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS JLIQUIDACION DE GASTOS CGAJ-DOS-2025-0264-M 

4 

APROBADO 

FECHA: 

26/05/2025 

ESTADO REGISTRADO: 

DATOS APROBACION 

Euncionarto Responsabl 

APROBADO: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

[ 1547 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTC 0EV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0201201530 HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN. COMISION A GUAYAQUIL-SALINAS, SOCIA,LIZACIÓN DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE 
REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO, DEL 134L 16.05-2025. INFORME bE CONTROL PREVIO.SP-
VP-VP-KL 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituciori: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1547 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 

GASTOS 

0201201530 

Clase de
RFA RTO 0Ev 

Gasto OTROS GASTOS 1 1 
Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación o 

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

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

01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPC ION: HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN. COMISION A GUAYAQUIL-SALINAS. SOCIALIZACIÓN DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE 
REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO. DEL 13 Al 16-05-2025 

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

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

0000 022 05 2025 3881 3881 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAJ-DOS-2025-0264-M 

t
7
Ck 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: a 1 
22105/2025

•1T
't'sL7iJiLikI 

Funcii,naRetGpiir,sa 'le D ''cc in, Fi . 11C1t13, 



1. Datos generales 

REPQBLICA 
DEI. ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de mcl sión 
Económica y • cial 

0201201530 
HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN - 1 

SANTA ELENA.COLONCHE-ANCON-SALJNAS(C5-DISTRITO 

SALINAS) j 
13/05/2025 2" Hora: 07H30 

 16/05/2025 Hora: 19H45 

13 C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

ANA LI TA-SP3 Cargo: 
Nivel: 

240,00 

Cur no. 
70% 168,00 168,00 
30% 72,00 

Contabilizado por: 

Quito, 21 de mayo de 2025 

Comprometido por: 

Contabilidad tesorería 

Concepto Monto (uSD),/' No. Díay Total viático 
Viático 80,00 3 / 240,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
a 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 Mono (USD) 
1 Hospedaje 530303 149)9 
2 Alimentación 530303 si 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje yalimentación / 255,50 

VI - 

No. Cédula: 
Servidor: 

Lugar de comisión: 
Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Deta le de gasto iustificados 

S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 
Valor a 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 240,00 

// 

6. Observaciones 

No. 

1 
2 

7. Recomendaciones 

Observaciones 

solicitud de 
eso, conforme 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a l 

autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido pro 

el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Pagado por 



21 MM 2Z25 

loto  

Nq. uaniw:2'goy JLJ-'i 
Li 

FIChAj  

INFORME DE SERVICIOS INSTmJCIONALES 

Nró. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd/mm/aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
19-05-2025 

MIES-CGAJ-2025-0530-M, de 12 de mayo de 2025 
DATOS GENERALES 

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

HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN ANALISTA •• SP3 

CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR: 

SANTA ELENA-COLONCHE-ANCON-SALINAS (CZS- 

DISTRITO SALINAS) DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GLORIA DEL CARMEN HIDALGO MULLO, MANUEL BAZAN LUCAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

13/05/2025 

071-130 - 09H00: Domicilio-Aeropuerto Tababela / 

101-130 - 111-131: Salida Quito - Guayaquil. " 

131-110 - 151-130: Salida Guayaquil - Salinas / 

151-130 - 16H00: Alimentación /
/ 

16H00 - 181-130: Dirección Distrital Salinas Revisión y análisis de los expedientes del CENTRO SOCIAL "SALINAS" MUSICA 

SPORT 

181-130 - 191-130: Búsqueda de Hotel - Hospedaje 

20H00 - 201-130: Alimentació9 

201-130 - 201-145: Descanso 

14/05/2025 

071-130 - 08H00: Desayuno 

08H00 - 081-130: Traslado a la Dirección Distrital Salinas, para continuar con la revisión y análisis de los expedientes del 

CENTRO SOCIAL "SALINAS" MUSICA SPORT 

08H50 - 11H00: Continuar con la revisión y análisis de los expedientes del CENTRO SOCIAL "SALINAS" MUSICA SPORT. 

111-130 - 121-130: Reunión con el señor Segovia, miembro del CENTRO SOCIAL "SALINAS" MUSICA SPORT, en las 

oficinas del consultorio jurídico del doctor Manuel Bazán 

13H00 - 131-145: Movilización a la Parroquia de Colonche. 

131-145 - 13H50: Movilización y llegada a la Sede de la Asociación Agropecuaria Colonche Frente a la Escuela Uzardo 

García, lugar de la Socialización de la normativa jurídica que regula a las organizaciones sociaIe1 sin fines de lucro 

(decreto ejecutivo 193 de 23 de octubre de 2017). 

14H00 - 141-130: Almuerzo 

141-130 - 181-130: Socialización de la normativa jurídica que regula a las organizaciones sociales sin fines de lucro 

(decreto ejecutivo 193 de 23 de octubre de 2017), para aprobar estatutos, reforma de 
tNOM;CA 

estatutos, registro de directiva, inclusión y exclusión de miembro QótUcion control y acompañamiento, a los 





- servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE PUBLICO DOMICILIO-AEREOPUERTO TABABELA 13- 05- 2025 r 07:30 13-05- 2025 09:00 
ACREO AVIANCA QUITO- GUAYAQUIL 13-05-2025 10:30 13-05-2025 11'3í / 

TERRESTRE PUBLICO GUAYAQUIL-SALINAS 13-05-2025 13:10/ 13- 05- 2025 15:30 / 
TERRESTRE MIES SALINAS-GUAYAQUIL 16-05-2025 13:20 16-05-2025 15:30 

ACREO AVIANCA GUAYAQUIL-QUITO 16-05-2025 16:40 16-05-2025 17:45 
TERRESTRE PUBLICO TABABELA- DOMICILIO 16-05-2025 18:00 16-05-2025 19:45,- 

INSTITUCIONAL 

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 

Idalgo Mullo
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cufriplimiento de servicios 

ANALISTA JURÍDICO institucionales sea superior al número de días autorizados, se 
deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 
o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

J  FIRMA DE LA O EL RESPOABLE4 LA UNIDAp6( FIRMA DE O EL EFE INMEDIATO DE O EL 

ERVIDOXCO 151 LA 

'IALES

7): DEUNIDAD 

AUGUSTO PROAÑO MOSQUERA anuel Bazfl Lucas 
COORDINADOR DE ASESORIA JURÍDICA DIRECTOR (*IORGANIZAtIONES SOCIALES  

fr 



Dirección: Plataforma Gubernamental de Besarroflo Social 
Av. Quitutnbe Nan y Av. Amaru Nan. 
Código postal: 1701461 Quito-Ecuador 
Teléfono: -593-2-3983100 
www.inclusioaqob.ec  

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y GLORIA DEL CARMEN HIDALGO MULLO 

APELLIDOS: 

CÉDULA DE FECHA DE 
IDENTIDAD:

0201201530 REQUERIMIENTO:
12/05j 2025 

CARGO
SP3 ANALISTA DE DIRECCIÓN

ORGANIZACIONES SOCIALES 

ORGANIZACIONES SOCIALES) 

RUTA NACIONAL( X ) INTERNACIONAL 

QUITO— 13/05/2025 
IDA: GUAYAQUIL FECHA: HORA: 10:30 

RETORNO: GUAYAQUIL- FECHA: 16/05/2025 HORA: 16:40 
QUITO 

N DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-CGAJ-2025-0530-M 51(X) No 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES ABORDO EN EL LÍMI1E DE TIEMPO QUEDA 
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 ASUMIR EL COSTO DE 
PENALIDAD QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AERoLíNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES- CAF-2013-
0010-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 'i SOCIAL - MIES EN LA 
SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL 

MA DEL REQUIRENTE 
NOMBRE: GLORIA HIDALGO 
C.I: 0201201530 
CARGO: ANALIST ORGANIZACIO 5 / 
SOCIALES / 

j 

toriza Jefe inmédia Autorizado: Nombre: Ing. SiIvia"odriguez 
M ELAL ANDROBAZA LUCAS DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
Cargo DIRE' OR DE ORG IZACIONES SOCIf LES 

OBSER C •NES. /
A/2:r;zri DIRFCrIIVPM!NI$TRATlVA 

COflomlca  y Socia! PASAJES 

FECHA; 2 OAY
HORA: 

ELA'UEVII 

Et2YÁBOB  11 

linisterio de Inclusión 
Económica y Social 

RECEPCJ 

NOMBRE 

DE OO€'UM•ENTOS 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

2111  - 







R.U.C.: 0900304239001 

FACTURA 

No. 002-001-000000225 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

160520250 10900304239001200200 100000022 846951118 

TIENE LOGO 

ARBOLEDA SANCHEZ OTON ARTURO SEGUNDO 

COCOS HOSTAL BOUTIQUE 

Dirección MALECON #SIN Y CALLE DECIMA / SALINAS! 
Matriz: SALINAS / SANTA ELENA  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

16105/2025 08:47:37 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

II 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

It 1 t i  
U 1 1 

150520250 09063L,4239u01205200100000( 
1.. •. . 

259846 5:113 

Dirección
MALECON 

 
Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: HIDALGO MULLO GLORIA DEL CARMEN 

lden&icación 0201201530 

Fecha 16105/2025 y' Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Auxiliar 

cod. 
Principal  

Cantidad  Descripción Detalle Adicional Subsidio  Descuento Precio Unitario Precio Total 

3 NOCHES DE HOSPEDAJE 
VISTA Al MAR 226 1.00 130.43 0.00 &00 0.00 130.43 

130.43 Información Adicional SUBTOTAL 15k 

QUITO 0.00 E IVA SUBTOTAL NO OBJETO O 

SUBTOTAL EXENTO DE 1 JA 0.00 

gyrhidalgo hotmail.con 

DIREccION: 

TELEFONO: 

EMAIL 130.43 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

0.00 CE 
149.99 01 - SIN UTIuZAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 

19.56 IVA 15% 

IR8PNR 0,00 

0.00 PROPINA 

VALOR TOTAL 149.99 

VALOR TOTAL SIN SUBS 

AHORRO POR SUBSIDIC 
(Incluye IVA cuando corre  

DIO 0.00 

0.00 

ponda) 



R.U.C.: 1792141486001 

FACTURA 

No. 026-052-000475240 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1605202501179214148600120260520004752 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. 
PROCAFECOL ECUADOR 

JUAN VALDEZ 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

.11:. 1 
16u025011 921 

GLORIA HIDALGO 

Placa / Matrícula: 

e 

NO TIENE LOGO 

126153310 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 17/05/2025 00:34:59 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

AMBIENTE: 

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV, 
AMAZONAS EMISIÓN: 

GUAYAS ¡GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS S/N 

CLAVE DE ACCESO 

Contribuyente Especial 826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

2.O 86001232o05 60ó47 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 0201201530 

Fecha 16/05/2025 / 

Direccion: 

Guía 

Precio Unitario Precio s 
Subsidie 

Precio Total Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

n Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento 

AGUA GUITIG 500 PET 2.2173 0.00 ).00 53872 1.00 0.00 2.22 

CUP cftJKE RED VELVET ).00 54766 1.00 1.7304 0.00 0.00 1.73 

SUBTOTAL lS/o 3.95 Información Adicional 

VE IVA SUBTOTAL NO OBJETO 0.00 CORREO 1: gyrhidalgo©ho4maiLcon, 

SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUES1 OS 3.95 
01 . SIN UT1LLZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.54 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

0.59 IVA 15% 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.54 

VALOR TOTAL SIN SUS DIO 0.00 

0.00 AHORRO POR SUBSIDIC 
(Incluye IVA cuando corre ponda) 



SANTOS BELTRAN JONNY JORGE 
R.U.C. 0917249567001 

Dirección: Bardo La Esperanza, Av. Eleodoro Solórzano 
Av. 12 entre calles 23 y  24 frente a la Farmacia Comunaha 

PICANTERÍA
Cal.: 0998047223 10990855526 

EL GRAN PEZ AMARILLO La Libertad - Ecuador 

"Contribuyente Negocio Popular -  Régimen RIMPE" 
AUTORIZACIÓN SRI # 1132801453 
NOTA DE VENTA Serie 001-001- 

(Fecha: /5 *Y'1a90 ce Q02s 

Lu"'.'.: ozo ao,/s&o TelE.: cci cj LIlóbl  
CANT. DESCRIPCIÓN VALOR w.irr*rno VTOTAL  

1 Í1;Cnen4QC6h p- s 

DE PAGO 1
TOTAIS 5ISaSO 

Su]) S dól 

- —, 
FIRM TORIZAI)A RECIó1tONORM& 

IMPRENTA CORONELFPMCO t1C1OR LitiO. TELE IN5i5Ufl - LA LJ&RTAO - RUC. 192427510301 -sWT 13341 
1 BLOCK 100X2 DEL 3311 AL 3400- IMPRESO: OVABRJLIZO2S - CADUCA: OVABRIIJ2O2S CORPRINT OROIIAL: ADOUiRIENTE IRA. COPIA: EMISOR 

0000 C 335 C 
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SANTOS BELTRÁN JONNY JORGE 
R.U.C. 0917249567001 

Dirección: Barrio La Esperanza, Av. Eleodoro Solórzano 
Av. 12 entre calles 23 y  24 frente a la Farmacia Comunitaha 

PICANTERÍA CeL: 0998047223/ 0990855526 
EL GRAN PEZ AMARILLO La Libertad - Ecuador 

"Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE" / 
AUTORIZACIÓN SRI # 1132801453 
NOTA DE VENTA Serie 001-001- 000003342 

(Fecha: /'/ I. PntL¼1-o 
Sr(es): C/o,jc, 7// 

L

Dirección: uf f, 
RUC/C.I.: oa) /Ç/caC TeIf Cyj 1 
CANT. DESCRIPCIÓN VAXOR vmrrA~ V. TOTAL 

'i c\jçnentaci6n /55 tl5.9 

/ 
/ 

•1 — 1 >Fa_M
ain.col 1 - — TOTAL 

dólar 

TTRiW€$UZADA 
IMPRENTA CORONEL FRANCO 1CTOR U*UO ttF.: 091315M2$ -LA UBERTAD - RUC. 1414275102001 -AUT 13314 

1 SLOCK IOOXZ DEL 3301 AL 34W - IMPRESO: 02JASRiLI2025- CADUCA: OVABRiU202I 
CORPRINT ORJGOIAL:ADQUIRICNTt IRkCOPLA!MiSCR 1 



NOTA DE VENTA 
SERIE: 

CONTRIBUYENTE NEGOQQ)OSÁÉRÉGIMEN RIM 

AUT. SRI #113284646 

MENDOZA OBANDO GINGÍiR ARELYS 
R.U.C: 2450571225001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
FONDAS Y COMEDORES POPULARES, 

Div: (comuna Palmar Cruce De Palmar 
Calle Principal Sin 

E-mail: mendo:aginge 2001@gmaiI. !am 
Santa Elena - Ecuador 

11 LUGAR OlA MES AÑO 
Cei. 0969740491 JY  

CLIENTE: C.IJRUC.: 
(p 

 
oír/ ozoizüjss D 

DIRECCIÓN: J TELÉFONO: 
Rk 

CANL4fJI'DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAI 

/
(hnrj 10 C¿-C) :. /5 co 

•
-: - • r• 

• -.:- • — 

cRÉDrro JJ CONTADO
TARJETA Li 'iIQ $ Js xY 

Son:
TOTAL 

cc / 

- dólares 

911TOM 
ADA ItECIRI CON 

PALMA LAVAVENTON? MAURICIO -CEL: *993452521 - LA UBERTADJAUC. 6919717735001 -AUt 13*30 ORIOINALAOOUIRIENTE 

1 BLOCK 100X2 DEI. 1101 AL 1200- NPRESO: 01/MAYO12025 - CADUCA: 01/MAY01202$ / IRL COPIt EMISOR 



VALDIVIEZO CALLE LUCINA VICTORIA 

LV Restaurante Chi Cha Rron 

Dirección JUAN GÓMEZ RENDÓNPROGRESO / JUAN GOMEZ 
Matriz: RENDON SN Y SN 

Dirección 
Sucursal: 

JUAN GÓMEZ RENDÓNPROGRESO / JUAN GOMEZ 
RENDON SN Y SN 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

'NÓ TIENE LOGO 
R.U.C.: 0967704271001 

FACTURA 

No. 001-002-000005539 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

130520250 109677042710012001 00200000552 

13/05/2025 13:35:2 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

II 

Razón Social / Nombres y Apellidos: gloria hidalgo 

Identificación 0201201530 
Fecha 13/05/2025 Placa 1 Matrícula: Guía 
Direccion: GYE 

Cod. Cod. . . . . Precio Unitario . Precios n Precio Total Cantidad Desc: :c:cn Detalle Adicional Subsidio . . Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

101 101 1.10 LB COMIDA MIXTA 7.07 0.00 ).00 0.00 7.76 

015 015 1.00 AGUA 0.89 0.00 0.00 0.00 0.89 

SUETOTAL lS/o 8.67 Informacion Adic:onel 
Descripción: VENTA PUNTO DE VENTA SUBTOTAL NO OBJETO E IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE WA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUES DS 8.67 01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 9.97 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 15% 1.30 

IRBPNR 0.00 
PROPINA / 0.00 

VALOR TOTAL
J y 

VALOR TOTAL SIN SUBS DIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

11 

)0000554217 
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Pase de abordar/Board no 

06 1 09:30 

Sala / Gata Hora en sala / Time at gata 

Equipaje de ~no 

Carry-On baggage o 
Equipaje de bodega 

Checiced baggage 
ji 

Grupo /Group 

F 

Asiento / Seat 

12C 

G 'Y E GUAYAQUIL 
VIE/FRI, 16 MAY;16:40 

TARIFA/FARE: BasIc 

- U i OQIJITO 
VIE/FRI, 16 MAYI17:30 

Tu viaje incluye/Your trip Includes 

Servicio especial/ 
Service selection 

Equipaje de bodega 1 
jiChecked baggage 

avianc STaR RLLIARCS MeMSCP 

veririce . sala en Les pantallas del eeropuerto f Check ti.* gat00.. ti.e atrport *cree e 

cierre de puerta 15 lIR entes del vuelo / Gata cloaca 15 •liberore departure 

¡ 
Re -erva'Booking 2GNBEI 

E- T: 547240282984201 
Fr;-.uent rlyer: 

Sta lis: 

SEC: 86 
Opa ado por / Operated b 

Pass HIDALGO MULLO/GLORIA DEL C AV 1638 

1 

uIoQUITO 
MAR/TIJE. 13 MAY11030 

QUITO MARISCAL SUCRE INTL 

— .3- GY'EGIJAYAQUIL 
MÁR/TIJE, 13 MAYI11:25 

GUAYAQUIL JOSE .JOAQUIN DE O 

AY! MCA ECUADOR S.A. 
Ven-Ido por / Soid aS 

TU TALLA INCLUYE / YOUR SIZE 

NO 

1 NCLUOES Al 

OPC 

A ianca¼. 
4 
A, 

STAR AWANCF 

HIDALGO MULLO/GLORIA DEL C 

Equipaje de mano / 
Carry-on baggage 

'jn 

A 
de lnçlusión DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
Economica y Social PASAJES 

FECHA: !
-
'
.
.'
ni 

irr 
L u t

V 
 

RECEPCIÓN DE 'OCUMENTOS 
NOMBRE'...... 

Grupo /Group Asiento / Seat 

F 30K 

Hora en sala ¡ Ti m e at gata 

15:30 

Cierre de puerta 20 111  antes de la hora de salida i Cate closes 20 fore dePart re 

4' Vi.) LO/FLIGHT 

AV 661 
RESER Al BOOKING: 

2 GROE 

E-TKT 

54724082984202 
FFP: 

SEC: 7 
Operad ./Operated: 

AVIANC• ECUADOR S.A 

Vendíd. poríSoid as: 

1 

P. or 

Sala / Gata 

2 



Pnist.çto d. Inciu~ Econin y Social 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-20 5-0530-M/ 

Quito, D.M., 12 de ma o de 2025 

PARA: Sr. Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
Director de Organizaciones Sociales 

Sra. Lcda. Gloria Del Carmen Hidalgo Mullo 
Servidor Público 3 

ASUNTO: Delegación para trabajo de Socialización de la Norma Jurídica que rige ala Org. 'zaciones 
Sociales, en la Provincia de Santa Elena, parroquia San José de Ancón, Colonche cantón 
Salinas 

De mi consideración: 

En Respuesta a los Oficis Nros. Oficio No 0175-GADPRC-2025, de fecha Colonche, 9 de m yo del 2025, 
suscrito por el lngenielo Italo Javier Cacao Cuvi, en calidad de PRESIDENTE DEL OBIERNO 
AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL COLONCHE y Oficio N° 
326-GADPR-SJA-2025, de fecha San José de Ancón. 09 de Mayo de 2025, suscrito por el gs. Samuel 
Humberto Rendón Ampuño, en calidad de PRESIDENTE GADP SAN JOSÉ DE ANCÓN, mediante los 
cuales solicitan lo siguiente: que se socialice la normativa 
Sociales' con la siguiente temática: 

1. El derecho ciudadano a constituirse en Organización social y sus requisitos normativos. 
2. Derechos de grupos vulnerables, para constituir una organización social. ( ... )" 

Dando cumplimiento con lo requerido se procede a delegar para que se cumpla las tareas a ser 'ecutadas, de 
acuerdo al siguiente: 

SALIDA 

Se adjunta agenda respectiva. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Richard Augusto Proafio Mosquera 
COORDINADOR GENERAL DE ASESORIA JURÍDICA 

Anexos: 

agenda065707800 174707 1068.pdf 

g&mb 

)SQUflA 

awif 

EL71/IliON II 

ZONAS / DISTRITOS FECHA RESPONSABLES 

• Zona 5. Santa Elena. Colonche, San José de 13 AL 1 
P

• MGS. MANUEL BAZAN 
• LCDA. GLORIA! Ancón y Salinas 2025

MAYO

HIDALGO / 

III 
Documento ñrmaco eeffÓncarnertte ccrQu,cux 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBO FTE ORG N. Prest OESCRIPCION 

01 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

/ 

MONTO 

$500000 

$5,000.00 

TOTAL 

SON: CINCO MIL DOLARES 

• CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO, CÉRTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL fl 21 04 25 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

DESCRIPCION: 

PARA: ASO. CAROLINA ALEXANDRA ALVEAR V1TERI - DIRECTORA DE ORGANIZACIONES SOCIALES (S) 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Al INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE ORGAN ZACIONES SOCIALES 
Y AUTORIDADES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2025-028.4-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES -CGAJ -OS-CA- 2025-001. 
NOTA: LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN / 
ESTADO REGISTRADO: APROBADO/ 

APROBADO 
-. GONZALCN MALDONADO 

!rWIua flOdRA PEREZ ' 
FECHA: RO5ZRO 

2110412025 
Funcionario Rasponsable Dirflr Piritexo 


