
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 30/5/2025 

9! 
Ministerio de Finaras 

dd Ecuador 

t .4 
 

- 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 3932 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 . ti 
Ml61OD€IMx.1;cs . aPJffl 1 

IVA: 0,00 EAS°O4 

Sub Total: 130,00 DIRECCIÓN FINAI!CIE 
TESORERIA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00
. 'c 

Total Liquido Pagar: 130,00 

PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO.- POR COM1 IÓN A ESMERALDAS. 
EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTOR¡ DAD.ACTIVIDADES 

Estado: APROBADO Descripción: SEGUN AGENDA MINISTERIAL DEL 28 AL 29-04-2025. INFORME DE 
Cuenta Monetaria No.: 4149643500 CONTROL PREVIO, PDYPVPKL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al OCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/05/2025 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 

00.7
Mona Liquido: 130,00 

IÇ
01 . 



Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

1713230736 Beneficiario: 

IOFP/D 
OGA 

RPA RTO DEV 

17  F-1 F-1 
Clase de 
Gasto: 

PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRON ICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

J5MXH7N6VJ53LRS 

VERONICAPEREZ 

26/05/2025 

APROBADO 

»s O1  

4' 

o 

\$ .TEsOSkE 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

ZLMFOGNTDK5SNDC 

SBUSTILLOS 

280 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No, CUR No. Original 

26 05 2025 3932 3779 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA11-DA-2025- 1519 

26/05/2025 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Oesc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

MONTO 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

LIQUIDO 

SON: CIENTO TREINTA DOLAR-ES 

DESCRIPCION: PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA 
SEGUN AGENDA MINISTERIAL DEL 28 AL 29-04-2025. INFORME DE CONTROL PREVIO, PD-YP-VP-KL 

130,00 

UTORIDAD.ACTIVIDADES 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J5MXH7N6VJ53LRS ELECTRONICA: ZLMFSGNTDK5SNDC 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA; 26/05/2025 FECHA; 26/05/2025 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

r 

. Expediente 

1519 

Clase de Clase de RFA RTO 0Ev 

Registrn: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1713230736 PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

'AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY 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: PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO.. POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA 
AUTORIDAD.ACTIVIDADES SEGUN AGENDA MINISTERIAL DEL 28 AL 29-04-2025. INFORME DE CONTROL PREVIO. PD.YP-VP.KL 

ón¡Jeay soci;ii 

MIES 2 ti M&Y 2Ü1 

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 3932 3779 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-OA-2,0 25-0041-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
2610512025  

FuncitrnaÑ, Responsable Director F anciero 
-

. CC5&EXOSL 

siflEXøS 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1519 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

II 
Cuenta 

Sanco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1713230736 PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY 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 

DESCRIPCIÓN:	 PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO - POR COMISIÓN A ESMERALDAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD, 
DEL 28 AL 29-04-2025. 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No, Original 
CENTRAL 

0000 020 05 2025 3779 3779 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO £2 

FECHA: 7 -. 
20/05/2025  

Funcionario Responsable Director E anciero 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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 !iquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 
70% 
30% 

0,00 
91,00 
39,00 

130,00 
0,00 7 

91,00 
39,00 

130,00 
0,00 

0,00 

0,00 

130,00 

Elab 17 
PA LDÍAZ 

C'NTROL. PREVIO 

Comprometido por: 

PRESUPUESTO 

Contabilizado Por: Pagado por: 

CONTABILIDAD TESORERÍA 

Quito!  20 de mayo de 2025 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 

No. CÉDULA: 1713230736 

SERVIDOR: PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

LUGAR COMISIÓN: ESMERALDAS - ESMERALDAS 
FECHA DE SALIDA: 7 28/04/2025 HORA: 03H00 
FECHA DE RETORNO: / 29/04/2025 HORA: 151-130 

CARGO: 

NIVEL: 

SEGURIDAD 

C. PRESUPUESTARIA: 567 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

1 No se reconoce la factura N 1169, fecha repisada 

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, seda continuidad al 

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

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 13000 1 13000 

TOTAL 130,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530255 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 60,00 
2 ALIMENTACION 530303 39,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN , 99,00 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL4'IJEW 

fflYÁBOB 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-MIES-2025-0526-0 / 27 - ABRIL-2025 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/ / PUESTO QUE OCUPA PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO

JEFE DE SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO DEL hAlES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOJNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA qUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Esmeraldas - Esmeraldas /' DESPACHO MINISTERIAL / 

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DO-
HORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) (HH:MM) 

28/04/2025 /" 03:00 29/04/2025 /7 1530 

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

EQUIPO DE SEGURIDAD: MAYOR PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.- 

SEGURIDAD -AGENDA MINISTERIAL /" 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE 
TERRESTRE, TRANSPORTE RUTA FECHA DI HORA FECHA 

DD-MMM HORA MARÍTIMO, - - HH:MM - HH:MM 
OTROS) AAAA AMA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL /,QUITO- ESMERALDAS / 28-04-2025 ¡03:00 28-C4-2025 09:00 

TERRESTRE INSTITUClONAL/ESMERALDAS - QUITO /29-04-2025 /09:00 /4-04-2025 %:30 

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 financien 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: NO. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA Cuenta Ahorros 4149643500 

ilt, tJ Z!2 
EL 1111W 

2IhoJoS 



E1#tfW 

.7flB Ministerio de Inclusión 
Económica y Social ECL/12 

FIRMA' L • EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

L00 42 

EDIS. LEERTO P SANTEZ LOYOLA MGS. HAROLD AN*ESBURBANO VILLARREAL 
JEFE SEGU ¡DAD DEL S' 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 a solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

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

Está prohibido conceder servicios institucionales du 'ante los días de 
MGS. HAROLD ANDRES BURBANO VILLARREAL 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 II/EVil 

ECL/,4B08 II 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL NUEVO 

AC1104509 11 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-MIES-2025-0526-0 
30ABRIL2025 / 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER7OR PUESTO QUE OCUPA: / 
PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO JEFE DE SEGURIDAD 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 BURBANO VILLAREAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD: MAYOR PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

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

LUNES 28 DE ABRIL DEL 2025 / 

03:00- 09:00 Inicio de actividades de seguridad y protección al señor Ministro en el 
traslado Quito - Esmeraldas vía terrestre 

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

21:30 Pernocte en Esmeraldas 

MARTES 29 DE ABRIL DEL 2025/ 

06:00-09:00 Actividades de seguridad y protección en las difere tes actividades 
desarrolladas por el Sr. ministro 

09:00- 15:30 Seguridad y protección al señor Ministro en el trasla'o Esmeraldas - 
Quito vía terrestre (fin de actividades) 

EL ,vun'a 
ECL/JI/Sil fi 



EJ 4'UEYO 

Eh IBOR II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Productos: 
Se brindó seguridad y protección al Sr. Mgs Harold Burbano ministro de Inclusión,/' 
Económica y Social en los lugares que cumplió con su agenda Ministerial. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
28-04-2025 001-001-000002124 ALIMENTACIÓN 7,00 

28-04-2025 003-001-000002771 ALIMENTACIÓN 12,00 

28-04-2025 001-100-000000093 ALIMENTACIÓN 20,00 / 

29-04-2025 001-001-000001169 ALIMENTACION 6,00v' 

29-04-2025 001-100-000000098 HOSPEDAJE 60,00 

SUMAN: 105,00,, 

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

cumplimiento del servicio institucional, c esde la salida del lugar de 
FECHA / / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

/ 28-04-2025 29-04-2025 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. dd-mmm-aaa 

HORA /03:00 /15:30 
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 /28-04-2025 /03:00 -04-2025 /9:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ,/SMERALDAS - QUITO /9-04-2025 /'og:oo /'29-04-2025 /15 

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

OBSERVACIONES: 

¿Y 

ECLIÁBOR, II 



SAZWS 

EC4IJ1BOJ9 P Ministerio de Inclusión 
-

Económica y Social 

  

FIRMA DE O EL SER DOR 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. Cuaído el cumplimiento de 
uu / servicios institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autc rización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su delegado 

PESANTEZ LOYO EDISON ALBERTO 
JEFE DE SEGURIDAD D i L 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 COMISIONADO DE LA UNIDAD 

MGS. HAROLD AND2BANO VILLARREAL MGS. HAROLDS 8 URBANO VILLARREAL 
MINISTRO DE INCLU - ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO DE 1 LUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Ez ,YUfl 

EClI 7888 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

,,-áficio Nro. MIES-MIES-20, 5-0526-0 

Quito, D.M., 27 de ab 1 de 2025 

Asunto: Delegación oficial Equipo de Seguridad a la provincia de Esmeraldas del 28 al 29 de ab de 2025 

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

Señor 
Victor Angel Jacome Rojano 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

Sargento 
Mario Femando Yánez Pazmiño 
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: 

del 28 al 29 /./ 
de brindar la 

De conformidad a la agenda ministerial de trabajo que se mantendrá en la provincia de Esmera¡ 
de abril de 2025; dispongo a ustedes, el traslado vía terrestre y aéreo según corresponda, a fi 
seguridad a la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirán coordinar las acciones logísticas respe • ¡vas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andrés Burbano Villaneal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

Copia: 
Señera 
María Elena Rivera Proaflo 
Servidor Público De Apoyo 3 

RÁaoLD A11DP.ZS 
BOREAMO VILI flVLT 

 

NSteña de Inclusión Ecopúnica y SoSE 

7i»wnc:lDnrJioorc 
¿2 ¡Y/lEFU 
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NAZARENO ALARCON TANVA 

RESTAURANTE Y CAFETERIA BOLIVAR 

Dir. Matriz: Avenida del pacífico, patio de comidas FLOPEC / 

Dir. Sucursal: Avenida del pacífico, patio de comidas FLOPEC 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Artesano Calificado No. 193983 

Detalle Detalle Detalle Precio 
Adicional: Adicional: Adicional: Unitario Deicuento Precio Total 

$12.0000 $ 12.00 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO $1200 O dias 

Información Adicional 

DIRECCION 

TELEFONO 

EMAIL 

ARTESANO 
CALIFICADO N° 

SAN BARTOLO 

eapesantezloyola@gmail.com  

193983 
VALOR A PAGAR $ 

R.U.C: 0801573783001 

FACTURA 

No. 003-

00 0"00277' 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

28042025010801573783001200300100 027719846951111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN

20250i29 12:O4:21O5:OO 

AMBIENTE: Producc 'n 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

H U III III 1 lIHI 
280420250 0801573783001200300 000002771984695 111 

Razón Social! Nombres y Apellidos: PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO RUC / CI: 1713230736 

Fecha Emisión: 28/04/2025 Gula de Remisión: 01-001-000000003 

Cod. Cod. Cant. Descripción Principal Auxiliar 

002 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 

SUBTOTALO% $ 12.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 12.00 
DESCUENTO $ 0.00 
ICE $ 0.00 
PROPINA $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 12.00 
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R.U.C.: 0800305427001 

FACTURA 

No. 001-100-000000093 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

280420250 1080030542700 1200110000000009 13671520019 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

/ 

Direccion: Quito 

Placa / Matricula: Guía 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Descripción 
Precio Total Precio Unitario 

Detalle Adicional 

0996562646 

eapesantezIoyoIagmail .m 

Valor 

20.00 20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

T&efono: 

Email: 

Forma de pago 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

SUBTOTAL 00/ 20.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IRBPNR 0.00 

-- non PROPINA 

20.00 VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

0.00 

Información Adicional 

'NO TIENE LOGO 

OSORIO RODRIGUEZ ESTUARDO 

HOSTAL "PLAYA TONSUPA" 

Dirección Ciudadela: URBANIZACION LOS DELFINES Calle: 
Matriz: MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

Dirección
Ciudadela: URBANIZACION LOS DELFINES Calle: 

Sucursal:
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

0.00 0.00 20.00 008 0.00 20.00 1.00 ALIMENTACION 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

28/04/202521:31:4 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

uIIIIIIIIlIIIIIlIIIIIIIIlIIIuIIIlIIlIIIllIIIIII 
2804202501080030542700].200110000000 0933611520019 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1713230736 

Fecha 28/04/2025 / 

Cod. 
Principal 

Cod 
Auxiliar Cantidad 



OSORIO RODRIGUEZ ESTUARDO 

HOSTAL PLAYA TONSUPA" 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: URBN'JIZACION LOS DELFINES calle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

Ciudadela: IJRBANIZACION LOS DELFINES Calle: 
MALECON DE LA PLAYA Numero: 3 Manzana: 212 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29104/2025 12:15:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiilillil  
2904202 50 108003 0542 70012001100000000 0985219178510 

29/04/2025 
Identificación 1713230736 

Fecha 

Forma de pago 

20-OTROS CON uTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

Valor 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO Razón Social / Nombres y Apellidos;, 

/ 
Direccion: QUITO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Subsidio Cantidad 
Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción 

Precio Unitario 
Detalle Adicional 

0.00 003 60.00 
ngreso: unes 
8/04/2025 salida: 
artes 29/04/2025 

HOSPEDAJE 1 NOCHE 

Información Adicional 

0996562646 

eapesanIezloyolagmail .m 

SUBTOTAL 0°! 

SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Telefono: 

Email: 

Placa 1 Matrícula: Guía 

Precio Total 

60.00 

60.00 

0.00 

0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 
60.00 

ICE 

60.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

60.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0800305427001 

FACTURA 

No, 001-100-000000098 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

290420250108003054270012001100000000090 5219178510 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ÍTEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

MONTO 

$20451530 

TOTAL PRESUPUESTARIO $204,515.30 

TOTAL 

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

CERTIFICACJON PRESUPUESTARIA 

1ist1tudon 71 
- MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION / FECHA DE ELAoRAaÓN 

Unid. Ejéculora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 567 02 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

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 CUMPUMIENTO DE COMISIONES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2025-0041-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PÁPP 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 

FECHA: : -rza O.WoaDo 

0210412025 RODAS VALIS4] "! 
-ponsable Director Financiero 


