
OF P/D OGA 0EV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1707633838 Beneficiario: 

RPA RTO DEy 

E] El 
Clase de 
Gasto: 

VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

InstituCion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 228.05 

TOTAL PRESUPUESTARIO 228.05 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 228.05 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 228.05 

SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER.- POR COMISIÓN A PUYO. AVANZADA, APOYO LOGÍSTICO Y COBERTURA COMI.4NICACIONAL DE LAS 
ACTIVIDADES DE LA MÁXIMA AUTORIDAD, DEL 29-04 ALO! -05-2025.INFORME DE CONTROL PREVIO.PD-YP-VP-KJ. 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No, Original 

29 05 2025 4126 3956 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS- 1574 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JQ9KJF6724FFL313 ELECTRONICA: Z895Z765131F2CTQ 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/05/2025 FECHA: 29/0512025 

FI R.\IA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JQ9KJF6724FFL3B ELECTRONICA: Z895Z76513F2CTQ 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/05/2025 FECHA: 29/05/2025 

FIRMA 

  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1574 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA PTO 0EV 

JI 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1707633838 VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORo N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 228.05 

TOTAL PRESUPUESTARIO 228.05 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 22805 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 900 

TOTAL A PAGAR /128.05 / 

SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPC ION: VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER.- POR COMISIÓN A PUYO, AVANZADA, APOYO LOGiSTICO Y COBERTURA COMUNICACIONAL 
DE LAS ACTIVIDADES DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. DEL 29-04 AL 01-05-2025.INFORME DE CONTROL REVIO.PD-YP-VP-K1_ 

1Ç uLir;sterio 
de 'nclusioe E3IIOrLICa y Social 

DIRECCI óN FINANCIERA 

AT
ce. - rC 

MI--S q HAY 

R CILiÚ&)
consrxosO. 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL-PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No, Original 
CENTRAL 

0000 029 05 2025 4126 3956 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/ FECHA: 1 . 
29/05/2025 fr [ 

accionario Respiinsc bit D hedor E rl cie,-o 

N 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1574 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1707633838 VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM IJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 228.05 

TOTAL PRESUPUESTARIO 228.05 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 228.05 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 228.05 

SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPC ION: 

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 3956 3956 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER.- POR COMISIÓN A PUYO, AVANZADA, APOYO LOGÍSTICO Y COBERTURA COMUNICACIONAL 
DE LAS ACTIVIDADES DE LA MÁXIMA AUTORIDAD, DEL 29-04 Al 01.05-2025. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: í . 
26/05/2025 L1VmM1)IM 

Ftmcionano Responsable Director Fi aficiero 



No. CEDULA: 
SERVIDOR: 
LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

O PASTAZA 7   
4/2025 / / HORA: 

Ç'i0512025 7 HORA: 
06H00 / 
17H00 / 

CARGO: DIRECTOR 

NIVEL: NJS 

C. PRESUPUESTARIA: 6 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

.1707633838 

Y

CRUZ FERNANDO JAVIER 

- 

 

2. CÁLCULO DE VIATI 

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 liquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

0,00 

0,00 

0,00 

228,05 

228,05 

260,00 
0,00 

150,05 / 
78,00 

CUR No. 
70% 
30% 

0,00 
182,00 
78,00 

C 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 130,00 // 2 260,00-" 

TOTAL 260,00 

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

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 90,00 
2 ALIMENTACION 530303 60,05 
3 MOVILIZACION 530301 .0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN ,/150,05 

CONTABILIDAD 

"REPÚ8LICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

5. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACION 

Quito, 26 de mayo de 2025 

1 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
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. 

Comprometido por: 

AÚL DÍ,4Z 
CONTROL PREVIO PRESUPUESTO 

raborad Contabilizado Por: 

DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 



EL#L/ffo 

ECUADOR 
RESUELVE Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dc3-mmm2aaaa) 

MIES-MIES-2025-0369-M 28-04-2025 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIME'JTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR // PUESTO QUE OCUPA:
7 

Fernando Javier Viteri Cruz Director de Comunicació-i Social 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITÇJONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

Puyo - Pastaza
SERVIDOR Dirección de Comunicaci4n Social 

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

29-04-2025 06h00 , 01-05-2025 17h00 
a, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gino Proa ño, Adrián Gérman, Diego Granda 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Avanzada, apoyo logístico y realizar la cobertura comunicacional de las actividades del ministro (E), 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 
marítimo, otros) / aaaa 3aaa 
Terrestre Institucional Quito - Puyo ,t29-04-202V06:00 29-04-2025 12:00 

Terrestre Institucional ,dKuyo - Quito 01-05-2025 12h00 01-05202,>/17h00,./ 

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 FinanCera a descontar a favor 
M Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aiuellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUEI)ITA: 
Banco Pichincha AHORROS 3128375500 

M 
U ;3D 
i 

Ø?el RPV" Ç 

-- Jfak(qÇ olaf 
2 O O 



E LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D 

SOLICITANTE 

Mgs. Harol Ahrós Burbano 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMI 

Fernando Javier Viteri Cruz 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Ita rreal 

A Y SOCIAL (E) 

NOTA: Esta solicitud deberá ser pr sentada para su 
Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

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

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

Está prohibido conceder servicios institucion 3les durante los días 
de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

utoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la Máxima Autoridad o su delegado. 

Mgs. Harol Andrés Burbano Villarreal 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (E) 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 



flN&t9t 
il ECIMBOR 

.F' ,qESU1Zí ";t:7'°" 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

05-05-20 1 5 
MIES-MIES-2025-0369-M 

- DATOS GENERALES 

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

Fernando Javier Viteri Cruz Director de Comunicación Social' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 
Puyo - Pastaza LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gino Proaño, Adrián Gérman, Ricardo Almeida 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad 

Día 1 (2O25) 

06h00 - 12h00 Traslado Quito a 
12h00 - 14h00 Coordinación para las actividades a realizarse en Puyo •1 
14h00 - 16h00 Coordinación de avanzada para los eventos 
17h00 - 23h00 Coordinación de montaje para las actividades en Puyo 

Día 2 (39-04-7025) / 
06h30 - 13h00 Coordinación de logística del Gabinete Sectorial de lo Social 
13h00 - 15h00 Coordinación de la rueda de prensa caso Taisha y emergencia sanitaria 
15h00 - 17h00 Coordinación del evento Transformación Social - Puyo 
17h00-20h00 Revisión de material y productos comunicacionales para envío 

Día 3 (01-05-2025) y 
07h00 - 12h00 Coordinación de grabaciones de testimonios a usuarias de los servicios MIES 
12h00-17h00 Traslado Puyo aQuito 
PRODUCTOS: Fotografías) videos y Kit de prensa con las intervenciones de autoridades, entrevistas y tomas de peso de los eventos para la 
difusión en medios de comunicación y redes sociales del MIES, Avanzada y logística de eventos. 
OBSERVACIONES: 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

29-04-2025 0004392 ALIMENTACIÓN 3.50 

29-04-2025 000000705 ALIMENTACIÓN 2.50 

29-04-2025 001-100-000000555 HOSPEDAJE 45.00 ,0 

29-04-2025 001-101-000000186 ALIMENTACIÓN 21.85 

01-05-2025 000399 ALIMENTACIÓN 5.25, 

01-05-2025 001-002-000010423 ALIMENTACIÓN 7.25 
d 

30-04-2025 001-100-000000565 HOSPEDAJE 45.00, 

30-04-2025 001-001-000001819 ALIMENTACIÓN 7.00, 

/ 
/ 
/ 





y 
L1I REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

-0369-M Memorando Nro. MIES-MIES-202 

Quito, D.M., 28 de ab 

PARA: Sr. Téc. Fernando Javier Viteri Cruz 
/7 

Director de Comunicación Social 

ASUNTO: Delegación Oficial a la provincia de Pastaza 

De mi consideración: 

1 de 2025 

En el marco de la ejecución de la política pública de esta Cartera de Estado, 
promover y fomentar activamente la inclusión económica y social de la pobla 
la importancia de articular acciones en territorio, se ha eyisto e) de 
actividades oficiales en la provincia de Pastaza, del marte 94e abril al j 
mayo de 2025/ara lo cual; delego a usted, a desplazarse a la referida prov 
fechas señaladas. 

rientada a 
ión y dada 
arrollo de 
ves 014-e ," 

ncia en las 

rantizar el Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes para g 
cumplimiento de esta actividad. 

Del cumplimiento de esta actividad oficial se servirá presentar el respectivo in 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL, ENCARGAD 

fv 

orm e. 

iAño1D ANDRES 
URBANO VTLLARREAL 

ELIIIEMU 

EGI/IBOB / 
III 

Ministerio de Inclusion Economice y Social 

Documento firmado oIeotnnicementc oo' Quwux 



PARADERO LA CHOZITA NOTA DE VENTA 
Suárez Vivanco Marda Herlinda 001 -001 -00 

*S si Rubins LocMo pali Un 
RUC: 0503826356001 

DIr.:Pwiamona Sur sin ys/n N9 0004392 
TeIt:(03)2738214/0995963673 8.Ic.do-Ecuadoç 

Señor (es): .4. 
Dirección, t  

confrtboyws N.gocio Popo/a,- Rágim,n PJMPE

,

frUt SRI. 1132764097 

'i4 

Load. Sano.. Cr1.tób& Nataen, Impresora Chiflo. 
Ru 05009751175001, AutorizacIón: 2174, 

13/Marzo/2025 De] 4201 .1 4400, 
Válido para  s9tniaI6n hasta 13/Marzo/2025. 

T09$Ç3.  Sc*"  
OilgMtAdj4dfl. 

Copk Enflcr 

FlRMÁuToRaADA 
cliii UIWOON a flIM 

REcSI CONFORM  

Teléfono: °'½' LC5 7'o(O0  

Ruc.JC.I.: )c-c3,2'5'% CLj 2 / 
CANt DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

0Ts Sa nacSi a pmaio FORMA 
DE PAGO 



Morocho Alcoser Moría Clemencia 
Venta de Comidas y Bebidas Preparadas 
Dir; Francisco de Orellana 12 y 9 (Octubre 

° q'St4Z o*,f 

RUC: 0602116071001 
Autoñzadón SRI N° 1132592795 

/"Contñbuyenle Negocio FbpSr- Ré9men RMPE 

S) °4" ''- / 
Dirección: 7 Te#.: 

RUC/CI: RCT5%33 7GuiadeRemisión: 

NOTA DE VENTA 
001-001- 

000000705 
F hade  Pbió.  

2M[os t 
DIA MES AÑO 

FORMA DE PAGO 
¡te (In U e;o Electrápico 1&j.t; O. Crédds/ hs100  01cn jJ 

IR MA 1AU TOR IZADA RECIBI ONFORME 

Imp. & Enc «ARTES 'FM: 03 2885614 •Auit: 14083 •RIJC:1803599388001 Jose Luis Cárdenas Fonseca 
Impreso desde W 0)0701 al 0)0125 Fecha InreXrr 26-11.2024 Vide hasta 2€ de Nov*nte-í2025 

TOTAL 

4
USD

0 

Cant DETALLE P. Unit. V./ VENTA' 

2$o 

1 

Original Adquirente' Copia: [mico, 



CIUDAD: QUITO 
E-MAIL: fer_viteri@hotmaii.com  

F Descripción pvp $ Suman Desc. % 

Subtotal 0% 0.00 

Subtotal 15% 39.13 

TOTAL $ 

IVA 15% 

45.00 

.87 

JIMENEZ ZAMBRANO CAMILA ABIGAIL 

RUC: 1600693335001 
PUYO, 27 DE FEBRERO SN Y CESLAO MARIN 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

email: granhotelcofanes@gmail.com  
Telí.: 0994796896 

IIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIiii IlIllIllIllIllIl IlIllIllIllIllIl liii 11hhIIIIIIlIIIIIIIII liii 
2904202501160069333500120011000000005551234567811 

FACTURA Nro. 001-100-000000555 

Aut. Nro. 2904202501160069333500120011000000005551234567811 Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2025-04-29T17:26:08-05:00 Tipo Emisión: NORMAL 

RUC/CI: 1707633838v" FECHA DE EMISIÓN: 29/04/2025 
CLIENTE: VITERI FERNANDO / 
COMERCIO; 
DIRECCIÓN: QUITO 
TELÉFONO: 0998220422 

VENCIMIENTO: 29/05/2025 

1.00 **HOSPEDAJE 39.1 0.00 39.13 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

    

 

Suman $ 

 

39.13 

    

FORMA DE PAGO: 
19 TARJETA CREDITO/DEBITO $45 Plazo 30 dias 

Clave de Acceso: 2904202501160069333500120011000000005551234567811 

Total Descto. 0.00 

"SRI - Declare a tiempo sus impuestos VisualPlus © 2025 www.tecsiconi.net  



R.U.C.: 1803609989001 

FACTURA 

No. 001-101-000000186 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

290420250118036099890012001101000000186 872978011 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29/04/2025 15:50:13 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIUItIIIIIIIIPIi!!!!IUí 
29042025011803609989 012 01101000000 

0.00 0.00 19.00 ALIMENTACION 1.00 019 0.00 19.00 

NO. TIENE LOGO 

ZURITA GARZON ADITA TERESA 

CASABE 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: CENTRO Calle: 27 DE FEBRERO Numero: SN 
Interseccion: CESLAO MARIN 

Barrio: CENTRO Calle: 27 DE FEBRERO Numero: SN 
Interseccion: CESLAO MARIN 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO l 'F huí I'IÍII 
1 63 7297 011 

VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER V 

Placa / Matrícula: Gula 

Razón Social/ Nombres y Apellidys: 

dentificaciór 1707633838" 

reCha 29/04/2025 7" 
Jireccion: 

Cod - 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsid o Descuento Precio Total 

Información Adicional SUBTOTAL 15k 19.00 

Telefono: 022293731 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Ernail: fer_viteri@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

19.00 

0.00 

0.00 

2.85 

0.00 

CI - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

21.85 

PROPINA 00 

VALOR TOTAL 21.85 

VALOR TOTAL SIN SUBS DIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDID: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



ASADERO O CAMPES 
Venta de comidas y bebidas en restaurantes. 

BÉRMUDEZ CEDEÑO 
ARACELY ELIZABETH 

mr-ección. Punurnencana 

Snwi1 oroceiybermudezahotmoü.mrn 

ITPJBUYNTI NEGOCIO POPULAR REGlEN RIMPE 

CIten te .tt~ a_4IEkÇ,. / 

'RUC: 1310359086001" 
NOTA DE VENTA 001.001.000 

000399 

Autorización SRI: 1132807902 
- l)IA MES 4ÑO 

0 ¿ 05 2025. 

Telf 
j1UC:_1 1DtÇj..!21 /ufaaeRemlslón 
CANT. DESCRIPCIÓN Y.UNIT Y. TOTAL 

Dirección 

Ç25 4inieJ4c 

1 
1 

J 
FO
E PAG

RMA
O 

TOTAU4fr5 7<j 
WASHINGTON CAYOTIPAN 
/ Ruc 050322249%OI - Latacunga 

kutonzaaott SRl. 14025 
Emat lerntocl98?gmail.ni 
02 lAbrelines. del CKI3OT al 05 

It CONORM( BLM4CO CUENTE - COLOR EMISOR 
AutoSaclán: 01/Ab,I/2025 - Fecha de Caducidad: 07/Abd4/2026 

EFECTiVO J TuJ.CflDaO/DTO 

DitiflO ELECTROIIICO J OTROS  J 



COTOPAXI - LATACUNGA - TANICUCHI - SECTOR LA 
AVELINA, PRINCIPAL SIN 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/05/2025 16:05:07 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

TOAPANTA QUINAPALLO ROSA ELVIRA 

EL CHOZON DE ANTONIO 

Dirección 
Matriz: 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal Subsidio Cantidad 

Precio $ n 
Subsidio 

Descuento Descripción 
Precio Total Precio Unitario 

Detalle Adicional 

7.25 
0.00 

0.00 

0.95 

0.00 

o 

7.25 

Valor 
TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Forma de pago 

01 - SIN uTILIZAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 

MDIO 0.00 VALOR TOTAL SIN SUB 

0.00 

sponda) 
AHORRO POR SUBSlDI' 
(Incluye IVA cuando corr: 

Razón Social / Nombres y Apellidq 

dentiflcacián 1707633838 

recha 01/05/2025 

FERNANDO VITERI 

Placa / Matricula: / Guía 

30011 1.00 0.00 6.304348 100 6.30 

6.30 

DE IVA 0.00 Telefono: 

VA 0.00 Correo Electronico: 

6.30 OS 

ALIMENTACIÓN 

Información Adicional 

0998220422 

fer_viterihotmail.com 

0.00 

SUBTOTAL 15/o 

SUBTOTAL NO OBJETO 

SUBTOTAL EXENTO DE 

SUBTOTAL SIN IMPUES 

r 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0500295621 001 

FACTURA 

No. 001-002-000010423 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0105202501050029562100120010020000104Z 2304201915 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD ¡lo 

CLAVE DE ACCESO 

.I !

FflH  

10520250 0500293621001200100200001 
SSíííhíiílíí 
42 32 3042019 15 



PVP $ Desc. % Suman 

39.1 0.00 39.13 

39.13 Suman $ INFORMACIÓN ADICIONAL: 

0.00 

0.00 

Total Descto. 

Subtotal 0% 

39.13 Subtotal 15% 
FORMA DE PAGO: 

01 OTROS SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $45 Plazo Odias 

Clave de Acceso: 3004202501160069333500120011000000005651234567819 

"SRI - Declare a tiempo sus impuestos" VisualPius © 2025 www.tecsicom.net  

JIMENEZ ZAMBRANO CAMILA ABIGAIL 

RUC: 1600693335001 
PUYO, 27 DE FEBRERO SN Y CESLAO MARIN 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

email: granhoteIcofanesgmaiI.com  
Telí.: 0994796896 

IIIIIlIIIIIIIiIIIIIIlIIIIII 11111 IIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIlIIIIIiII liii IllIllillIl III III 
3004202501 160069333500120011000000005&51234567819 

IVA 15% 

TOTAL $ 

5.87 

%5.00 

CIUDAD: QUITO 
E-MAIL: fer_viteri@hotmail.com  

1.00 

Cant.  

**HOSPEDAJE 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

3010412025 18:13:3 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

DIAZ COXA CHRISTIAN ANDRES 

HAN GREE 

Dirección Barrio: OBRERO Calle: LOJA Numero: SN Interseccion: 
Matriz: TUNGURAHUA 

VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER Razón Social / Nombres y AeIIi>s: 

Cad. 
Auxiliar Subsidio Cod. 

Principal 
Precio e n 
Subsidio  Cantidad Descripción 

Precio Total 
Descuento Precio Unitario 

Detalle Adicional 

ALII 

Telerono: 

Email: 

0.00 

SUBTOTAL-15/1   

SUBTOTAL NO OBJETO 

SUBTOTAL EXENTO DE 

100 

DE IVA 

VA 

6.09 

6.09 

0.00 

0.00 

022293731 

fer_viteri@hotmaiI.com  

1.00 AL lM E NTAC ION 

Información Adicional 

6.09 0.00 

CE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

7.00 

6.09 

0.00 

0.00 

0.91 

0.00 

o 

7.00/'  

TOTAL DESCUENTO 
Forma de pago 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL SIN IMPUESOS 
Valor 

1010 

ponda) 
AHORRO POR SUBSIDII 
(Incluye IVA cuando corre 

VALOR TOTAL SIN SUB: 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Identificación 1707633838 

Fecha 30/04/2025 7V Placa / Matrícula: 

Direccion: 

1 

-r  

Guía 

0.00 

0.00 

SO. TIENE LOGO 
R.U.C.: 1600417495001 

FACTURA 

No. 001-001-000001819 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

30042025011600417495001200100100000181'2954230912 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: OBRERO Calle: LOJA Numero: SN Interseccion: 
TUNGURAHUA 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

iiiiiilHillllrnilHllllll 1111111 
30420501604174950120010010000.8 929542309 2 



3010412025 19:26:03 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

111111111k 
300420250118 71 2•'8•1 

ZURITA GARZON ADITA TERESA 

CASABE 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: CENTRO Calle: 27 DE FEBRERO Numero: SN 
Intersección: CESLAO MARIN 

Bardo: CENTRO Calle: 27 DE FEBRERO Numero: SN 
Intersección: CESLAO MARIN 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

1707633838 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

30/04/2025 / 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Cod.  Cod. 
Principal 

Descripción 
Precio Unitario 

Detalle Adicional 

11.04 019 1.00 ALIMENTACION 

Subsidio 
Precio Total Descuento Precio sin 

Subsidio 

0 00 11.04 0.00 0.00 

VITERI CRUZ FERNANDO JAVIER 

Placa / Matrícula: 

Identificación 

Fecha 

Dirección: 

Guía 

Telefono: 

Email: 

Forma de pago 

20- OTROS CON uTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

SUBTOTAL 15/o 11.04 

DIO 0.00 VALOR TOTAL SIN SUBSI 

0.00 

)onda) 
AHORRO POR SUBSIDIO 
(Incluye IVA cuando corres 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

0.00 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

TOTAL DESCUENTO 

Información Adicional 

022293731 

fervitert@hotmail.com  

Valor 

12.70 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1803609989001 

FACTURA 

No. 001-101-000000187 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3004202501180360998900 1200 110 1000000 187 1382248418 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No. 20178 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1750001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2025-04-29 Hora 05:00 Hasta 2025-05-01 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES A LA PROVINCIA DE PASTAZA 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-04-28 No. Comunicación MIES-DM-DCS-2025-0263-1v 

Lugar Origen D.MQ 

Lugar Destino PROVINCIA DE PASTAZA 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR? A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 1708046931 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa FE11569 Marca! Modelo GRAND VITARA SZ 2.7L VS 5P TM 4X4 

Color PLATEADO Número Matrícula A3081603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Téc. Fernando Javier Viteri Cruz Cargo DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

- Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO \/INlCIO 

Fecha de Emisón 2025-04-29 09:20 



     

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 

 

OGA 

     

CERTIFICACION PRESUPUESTARLA 

PG SP PY ACT . ITEM LJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

01 00 100 006 530333 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: VE N- :,.':o DOSCIENTOS DOARES 

MONTO  

S200.00 

525000.00 

$2520000 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucior. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION f'ECNA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 6 / io oi 25 
Unid. Desc: 

TIPO CE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DES C Rl PC] QN 

PARA: IÁGS. GIOVAN]4I ALEJANDRO NL'ÑEZ RIERA .DIREOtOR  DE COLIUNICACIÓN SOCIAL 
OERTiFICAIÓN PRESUPUESTARIA PAb. PAGO DE VIÁTICOS Y .0 L]ZACIOI AL INTERIOR: REALIZAS EN TERRiTOR:o. EL ACOR1pAÑAV lENTO. LA 

-"LI ZADYCCSERTL SCOuCrCC4LES ESO uC LP°f L-S OS FUI CIO' 3 OS °E OE.- DSE000  DE 
COMUNICACIÓN SOCIAL. PERiODO 2025, SEGIJN MEr1osA':•:o Nc YlES-DM-DOS-2025-0007-M. CEP.TIFICACION DE ACTIViDAD PAPP No. ÇIES-DM-CCS-

CA-2025-CC 1. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES SESPONSAELLIDAD DE LA ENTIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APRO1376 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

APROBADO EN:r.rpI EñJ0WEE 
............... 

FECHA > 4hCS°.J ,ç.g .cOI ZALON QiiDO ADO 
10/01/2025 

Fu: o:i:rio Rc'onrt.i] D.tttiai 1' i:ct ir' 


