
Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

1713230736 Beneficiario: 

IOFP/D 
OGA 

RPA RTO 0EV 

nrn Clase de 
Gasto: 

PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 119.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 119.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 119.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 119.00 

SON: CIENTO DIECINUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO.- COMISIÓN AL TENA. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. ACTIVIDADES SEGUN AGENDA 
MINISTERIAL DEL 15 AL I6-05-2025.INFORME DE CONTROL PREVIO. GV-MR-VP-KL 

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 4127 3949 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025- 1571 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J3DCSBK792BLL3S ELECTRONICA: ZCD4ARKVI5133CTC 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

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

FIRMA 



4, 

FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J3DCSBK792BLL3S ELECTRONICA: ZCO4ARKVI5B3CTC 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

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

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No, Expediente 

1571 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiarto: 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 Intyor 119.00 / 
TOTAL PRESUPUESTARIO 119.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 119.00 

/ 

SON: CIENTO DIECINUEVE DOLARES 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 119.00 

DESCRIPCION:	 PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO.- COMISIÓN AL TENA. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁXIMA AUTORIDAD. 
ACTIVIDADES SEGUN AGENDA MINISÚRIAL DEL 15 AL 16-05-2025 INFORME DE CONTROL PREVIO. 3V-MR-VP-KL 

MriisIeriode Inclusión Económica y 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

HAY 2025 HOM 

280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CcrnprobarteGastos.rdlc 

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

0000 029 05 2025 4127 3949 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-0041-1WI 

DATOS APROBACION 

ESTADO . REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: dí P11 
29105/2025 L'luff/fflf' ó7a 

Fcion'io Resptrnsahle Duector Fin' cier 
REGí, N-5  U tOti 4EcQS Li 
NOMBRE - - StNAEXOS E 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1571 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

ti' 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario; 1713230736 PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO 

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

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

0000	 026 05 2025 3949 3949 
CENTRAL 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2025-00414 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

MONTO PC SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 119.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 119.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 119.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 119.00 

CIENTO DIECINUEVE DOLARES SON: 

DESCRIPCION: PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO.- COMISIÓN AL TENA. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA MÁYIM4 AUTORIDAD. DEL 15 AL 
16-05-2025 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

262025  

Funcionan Responsable Director Fin • ci4ro 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1713230736 

EDISON ALBERTOAFESANTEZ LOYOLA / 

Concepto Monto (USO) No. Días,' Total viáticc/' 
Viático 130,00 1 / 130,00/' 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (JSD) 
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 - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto hJSD) 
1 Hospedaje 530303 50,00 
2 Alimentación 530303 30,00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 80,00 

No. O$ervaciones 
1 No se reconoce la factura Nro. 7472, no desglosa IVA/ 
2 

¿y 

Cargo: SEGURIDAD 

Nivel: SEGURI 

C. Presupuestaria: 
Tipo de gasto: CORRIENTE 

ii 

ME 

o pon Comprometido pon El 

Gabriera NYalena Vaca Viteri 
trol previo Pres uesto 

Contabilidado por: 

Contabilidad 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

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

2. Cálculo de viáticos 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

TENA-NAPO 7 15/5/2025 ./" Hora: 13:00 

16/5/2025 "y' Hora: 19:00 

II nl eteric. d• #nc*IssIón 
€cnnñmica y cciaI 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

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 

Cur no. 
70% 
30% 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario  

130,00 1 
1 

91,00 80,00 
39,00 39,00 

119,00 

119,00 / 
     

     

     

6. Observaciones 

7. Recomendaciones 

   

   

   

   

   

     

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En bas 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuid 

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

a la 

3d al 

Quito. 26 de mayo de 2025 

   

Pagado por: 



 

Ministerio de Inclusió 
Económica y Social 

 

1Z#IIEW 

ECIMBOR  11 

 

N 

ci 
4) 

i ELIL/EFU 

ECililBilil II 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PAYA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INST!TUCIONALEV 

MIES-MIES-2025-0594-0/ 14- MAYO —202 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

1DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA 
EDISON ALBERTO PESANTEZ LOYOLAJ( JEFE DE SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO DEL MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A]F/QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TENA - NAPO DESPACHO MINISTERIAL ' 

FECHA SALIDA (DO - / HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) /7 (HH:MM) 

15/05/2025 13h00/ / / 16/05/2025 l9hQ/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES MGS. HAROLD ANDRÉS BURBANOyfLLAREAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD: MAYR. EDISON ALBERTO PESANTEZ LOYOLA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SEGURIDAD -AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA F -CHA 
TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 
MARÍTIMO, DD-MMM- HH:MM DD-MMM- HH:MM 

OTROS)
AMA HH:MM  

TERRESTRY INSTITUCIONAL/ QUITO- TEN/ 15-05-20i 13:00 45-05-20/ 17:00 

TERRESTRE/ INSTITUCIONAL/ TENA- QUITO 7 16-05-2025/ 15:00 16-O5-2O2/100/ 

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 financier2 a descontar a ftár 
del ministerio de inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos va¡ que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA Cuenta Ahorros 4149643500 



EI#&t4V 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social ECi AlBOR A 

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

LRES TEZLOYOLA MGS. HAROLD ANBURBANO VILLARREAL 
}EFE 5 ..l9IIttIltAl.R. MINISTRO DEL MIES MINISTRO DE INCN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA • 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 la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del 

\
J\ término de 4 días de cumplido el servicio institucic nal 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los /

,dad
MGS. HAROLD ANDRES BURBANO VILLARREAL obligatorio, con excepción de las máximas autoridad  

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL excepcionales debidamente justificados por la máxima  
delegado. 

ELIL/EFI 

ECi AlBOR II 



Quito, D.M., 14 de ma o de 2025 

Asunto: Delegación Oficial Equipo de Seguridad a la provincia del Napo el 1 y  16f mayo de 125. 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-20 5-0594- 

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 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Cabo Primero 
Diego Xavier Chico Guastay 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

De conformidad a)i5 agenda ministerial de trabajo que se mantendrá en la provincia del Napo el 15 y  16 
mayo de 2025; 4tpongo a ustedes, el traslado vía terrestre y aéreo según corresponda, a s de brindar la 
seguridad a la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado. 

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

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

~a de Incl y Sotia$ 2 ÑZÜU 

ECL/IliON II 
Documento ffrmaaç electoøicamenre ocr Qwoux 

7/7 



£ZA(L/EMU 

E ZQ7t7t9d5' Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI4AIES FECHA DE INFORME: 

MIES-MIES-2025-0594-0
20-MAYO- 2025 

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

EDISON ALBERTO PESANTEZ LOYOLA / JEFE DE SEGURIDAD DEL SR. MINISTRy4 MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SgRVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL

/
SERVIDOR 

TENA - NAPO DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. HAROLD3piDRÉS BURBANO VILLAREAL 

EQUIPO DE SEGURIDAD: MAYR. EDISON ALBERTO PESANTEZ LOYOLA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad al señor Ministro de Ii3p}usión Económica y Social en las 
actividades a desarrollar en la provincia de Napo 7 

JUEVES 15 DE MAYO DEL 2025 

13:0/17:00 ¿do de actividades de seguridad y protección durante el traslado del 
señor Ministro Quito - Tena vía terrestre 

17:00-21:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades 
desarrolladas por el Sr. Ministro en el Ter- 

21:00 Fin de Actividades 

VIERNES 16 DE MAYO DEL 2025 

09:00-15:00 /Actividades de seguridad y pptección en las diferntes actividades 
desarrolladas por el Sr. Ministro en el Tena- 

15:00- 19:00/Seguridad y protección en elØtrante el traslado del sefbr Ministro Tena 
- Quito vía terrestre (fin de actividades).,/' 

a #uiw 
ECLI,1B8R il 



e 

EL NUEMU 

EIYÁBOR H Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

e 

Productos: 

Se brindó s4ridad y protección al Sr. Mgs Harold Burbano Ministro dusión 
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.VEN77 CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
Í' 15-05-2025 003-101-00000747 ALIMENTACI 16,001/  

15-05-2025 001-001-000000406 ALIMEN)hkCIÓN / 15,00 

15-05-2025 / 001-001-000002386 ALIMENTACIÓN/ 15,00 

16-05-2025 / 001-010-000002154 HOSPEDAJE 50.00/" 

SUMAN'( 9600 //" 

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 
'residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio FECHA 15-05-2025 / dd-mmrn-aaa /" 16-05-2025)$ituciona1 según sea el caso, hasta su llegida de estos sitios. 

HORA 13:00 19:00 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA RUTA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- 

marítimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE/Y 1NST1TUCION' QUITO- TEN/ 1S-05-2025/'13:ØO /15-05-207 17:00/ 

TERRESTRE/ INsTlTucIONA/ TENA- QUITO 7 16-05-2025/ 15:00 16-05-2025/ 19:0/ 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pa ;es a bordo o boleps( 

OBSERVACIONES: « 
/7 

a ,n'tva 

ECiVilDOS  Af 



: 

ECz7ÁI67' (J' Ministerio Inclusión 

/ 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

/días del cumplimiento de servicios insttucionales, caso contrario 

I
/ la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

/ restituir los valores percibidos. Cuamdo el cumplimiento de 
:1 9' / servicios institucionales sea superior al número de días 

/ autorizados se deberá adjuntar la autcrización por escrito de la 

/ Máxima Autoridad o su delegado 
EDISON ALB • s - AN EZ LOYOLA 

JEFE DE SEGIJRIDA' L SR. NISTRO 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 ANDSSURBANOVILLARSL MGS. HAROLD *D 5 BURBNO VILLARÉAL 

MINISTRO DE INCLIJSIÓÑ ECONÓMICA Y SbCIAL MINISTRO DE INÓUJSy)N'ECONÓMICA YOCIAL 

El M73V 

ECÉIxIBOil ¡7 



Valor 
1100 

0996562846 

eapesantezloyola@gmail.com  

Información Adicional 

Telefono 

Email 

Forma Pago 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

etode IVA 
de IVA 

h4PUESTOS 

SUBTOTAL IVA] 

SUBTOTAL IVA 

SUBTOTAL 0% 

SUETOTAL no ob 
SUBTOTAL exent 
SUTBTOTAL SIN 1 

TOTAL Descuente 
IVA 15% 

IVA 5% 

IMPORTE TOTA] 

• SSCO& 01 CMLIEA COLLA 
• SECOS lE CASES AHUMADA 

• CASIO lE 
• MASlO OS 

Km. 15V1A ARCH]DONA8AEIs 
: ]0minutos de A;chidana) 

R.U.C.: 1500320666001 

/ 
FACTURA 

No.003-101-000007472 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1505202501150032066600 I2(x)3101(Xx)00747: 1234567810 

TOAFANTA CORO BLANCA SUSANA 

RESTAURANTE DOÑA SUSI N 2 

Dirección Matriz: Banjo: PUSHIGUAYACU Cali VÍA PRINCIPAL TENA 
QUITO Número: 22 Kilómetro. 15 Referncia: A 
QUINIENTOS METROS DE LA CA COMUNAL DEL 

SECTOR DE PUSHIHUYACU 

Dirección Establecimiento: Calle: CHONTAYACU KM 4 Número: SIN 
Intersección: VIA LORETO COCA Referencia: 
PARADERO DOÑA SUSI 

Contribuyente Especial Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: ] 

CLAVE DE ACCESO 

uIIIIIIuIIIIIIIIIlIIIIIIll 
1505202501150032066600120031 

1505202501150032(»60012(X)31 0l(Xx)00747 

05/2025 

IIIlHhIIIIIIlIlIlIIII 
100000747212 4567610 

1234567810 

Razón Social /Nombres y Apelli s: Edison pesantez Identiflcac ón: 1713230736 

Fecha Esión: 15105120257° Guía Remisión:
/ Direccion Cliente: Quito 

Coci. Principal CoL Auxiliar Descripción ykant edo Descuento Total Sin 
Ínjtarjo Impuestos 

001 001 SERVICIO DE ALIMENTACION AMAZONICO 1.00 ¡6 CSXX)U 0.00 16.00 

0.00 

0.00 
¡6.00 

0.00 
0.00 

16.00 

0.00 
0.00 

0.00 
16.001 



150520250 10801497629001200100 10000004 )6295467541 1 

Direccion: Quito 

Guía Placa / Matrícula: 

ICE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

15.00 

15.00 SUBTOTAL 0% 

0.00 DE IVA SUBTOTAL NO OBJET 

SUBTOTAL EXENTO Di IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUEZTOS 15.00 

0.00 TOTAL DESCUENTO 
15.00 Ql . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANC E'c 

ISIDIO 0.00 VALOR TOTAL SIN SU( 

0.00 AHORRO POR SUBSIO 
(Incluye IVA cuando con 

lO: 
esponda) 

GARCIA QUEVEDO WINKLER RAMON 

PARRILLADAS DEL MANABA 

15/05/2025 21:20: 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIÍ 
004052954575411 

Cod. 
Principal 

Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total Cod 

Auxiliar Cantidad Descripción 

033 1.00 SERVICIO DEALIMEN$ClON 15.00 0.00 0.00 0O0 15.00 

Detalle Adicional 

Información Adicional 

022639326 

eapesantezioyola@gmail.com  

Forma de pago 

telefono: 

Email: 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0801497629001 

FACTURA 

No. 001-001-000000406 1 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 
Dirección Calle: AV. 15 DE NOVIEMBRE Numero: SIN Interseccion: 
Matriz: MARIANA MONTESDEOCA 

Calle: AV. 15 DE NOVIEMBRE Numh: SIN Interseccion: 
MARIANA MONTESDEOCA Dirección 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIlIIIIlIIuIIIIIIIIIIllllII 
1505202 50 1080149 76290012 00100 1 000 

PESANTEZ LOYOLA EDISON ALBERTO Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1713230736 // 
Fecha 15/05/2025 J 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL #11E4'ft 

ECl/ILiON 

1:40 II fl2 

RCR1748024601876130.pdf OK 

SRi 

  

 

Certificado 
Registro único de Contribuyentes 

  

Ubicación geográfica 

Provincia: NAPO Cantón: TENA Parroquia: TENA 

Dirección 

Calle: AV, 15 DE NOVIEMBRE Número: SIN Intersección: MARIANA MONTESDEOCA 
Referencia: FRENTE A LA UNIDAD EDUCATIVA MAXIMILIANO SPILLER 

to/  

Medios de contacto 
Celular: 0988430355 Emaíl: winklergarcia@hotmaiicom 

Actividades económicas 
• 156100101 - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Establecimientos 
Abiertos Cerrados 

o 

Obligaciones tributarias 
2021 -DECLARACIÓN SEMESTRAL IVA 

Las obligadenes tributanas reflejadas en este documento están sujetas a cambios. Revise 
periódicamente sus obligaciones tnbutañas en wwwsrigobet 

Números del RUC anteriores 

No registra 

1/2 

Apellidos y nombres / Número RUC 
GARCIA QUEVEDO WINKLER RAMON / 0801497629001 

Estado Régimen Artesano 
ACTIVO GENERAL JNDA 

Fecha de registro Fecha de actualización 
13/1212005 03110/2023 
Inicio de actividades Reinicio de actividades Cese de actividades 
13/12/2005 No registra No registra 

Jurisdicción Obligado a llevar contabilidad 
ZONA 2/ NAPO ¡ TENA NO 

Tipo Agente de retención Contribuyente especial 
PERSONAS NATURALES NO NO 
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RISC: 1500867088001 

NOTA DE VENTA 
'.-- SERIE 001 001 00 

A' \  Quiñonez Pérez 
Henry Aldhair 
Direccion: Av. el Pano s/ 
y Av. Francisco do Oro 

-----
TEMA -llAPO4, 

Y CONTRUIJTENTE NEGOCIO POPULAR -RÉGIMEN RIMPE 

Fr37 yo, 

O 
Cliente 

Dirección 
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IMPRENTA JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO_ RU l2O347I329COl / AUT. SRI. 793 is,t 2883401 
ALEGRAFIC FECHA OEAJJT. 12/MARZO/2025 • 12/MARZO 1 .22211 2425 
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HOTEL 
MOLINA 

© 0983959455 

o (06) 288-9985 

O Av. Napo y transversal 19, 
Banjo Buenos Aires 

ARCMtOOSA - saPO - acuabofi 

R.U.C.: 1500649569001 

FACTURA 

No. 001-010-000002154 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

16052025011500649569001200101 00000021540000000019 

FECHA Y HORA DE EMISIÓN: 16/05/2025 07:28:44 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1 III III 1 
605202501150064956900 200 0100000021540000000019 

1 II 1 111 1 

MOLINA ARMIJOS MIGUEL ANGEL 
HOTEL MOLINA 

Direc. Matriz: NAPO 
1 ARCHIDONA / ARCHIDONA / AV. NAPO S/N Y 

TRANSVERSAL1S/BARRIO BUENOS AIRES 

Direc. Sucursal: NAPO / ARCHIDONA / ARCHIDONA / AV. NAPO S/N Y TRANSVERSAL 
19 

Contactos: (06)288 - 9985 /1 0983959455 

fermteriamolinal@gmail.com  

Obligado a llevar contabilidad: Si 
Agente de Retención No, 1 

Razón Social ¡Nombres y Apellidos: EDISON ALBERTO PESANTEZ LOYOLA 

Identificación : 1713230736 

Fecha Emisión: 16(05(2025 

Dirección: QUITO TelÉ fono: 0996562846 

Codigo Principal Cantidad Descripción Precio Descuento Precio total unitario 

HOC1 1.00 HASITACION INDIVIDUAL 43.48 0.00 43.48 

Información adicional 
Dirección: QUITO 

Teléfono: 0996562846 

Correo: eapesantezIoycIagmail.com  

Atendido por: MARIA DOLORES RODRIGUEZ ALCAÑIZ 

e 

Observación: Hospedaje de la noche de¡ l 5/05/2025, se retira del hotel el 16(05(2025 en la mañana. 

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00 

SUBTOTAL 15% 43,48 
IVA 15% 6 52 
DESCUENTO 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48 
VALOR TOTAL 50.00 

Comprobante electrónico generado por Illarli Software - Wanqara ID 2025 



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCWSION ECONOMIZA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 557 / 

NO. TIPICAQ0N 

E CAC1ONPRSLfl&ST4RjA 

InstittIdon: 

Unid. ewtora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO  CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM fl A qP DE GASTO OGA 

CIERTtFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialis y Subsisteçóas en S Interior $2D4,515.30 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL. 

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

DESCRIPOION:

y4A¿CTOR PARk NG. PQEVER URIAS MORSTA QUINTA ADMINiSTRATIVO. ACT1 IAl ('ACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIk GASTO DE 
VIÁTICOS YSUES1STENCLAS PARA LAS AUT S, SERViDORES YTRABAJADORES DEL MIES PARA EL CUMPUMIENTO DE CDM!SICI4ES DE 
SERVICIO EN TERRITORIO. PERIODO 2025.SEMORANDONo.MIES-CGAF-OA-2025-0041-M.CERTIFiCACIÓNDEACTIVIDADPAPPMa.MIES-CSAF-
DA-CA-2025-002. LA UTIUZACIÓN DE LOS RE ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTEREF. CP.1-104 

rm Á DE aA3oLAcIbN 

j04 25 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA Nn2a .iDflDO 

02/0412025 SP1 fl!: 

Dger Fw.nocc 

MONTO 

$204,51530 




