
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESlON: 4/7/2023 

Miniterio de FiIurn72s 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICAY SOCIAL 

No. CUR: 4040 Tipo Registro: DEV P.LANTACENTRAL 

Monto 160,00  
EC / 

IVA 0,00 DtREC(iW171 1 ERA 
Sub Total: 160,00 TERERA 

Retenciones IVA: 0,00 
 Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160,00 

ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO: POR COMISIÓN DE SERVICIOS A 
ESMERALDAS - SANTO DOMINGO PARA ACOMPAÑAMIENTO Y 

Estado: APROBADO Descripción: COORDINACIÓN DE ACCIONES ANTE EMERGENCIA EN LA PROVINCIA 

Cuenta Monetaria No.: 2201234990 DE ESMERALDAS DEL 07 AL 09 DE JUNIO DE 2023. SE ADJUNTAN 

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 202 PRESTAMOS EXTERNOS 03/07/2023 160,00 0.00 

Sub -Total - 160,00 - 0,00 , 

No. Serie No. Serie 
Fecha Comp. de Comp. de No. No. Monto Confir. Fecha 

Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comorobant Autorización Comorobant Prove Confir. 
Punto Est. 

29/06/2023 0604451682 ASTUDILLO PUGLLA LUIS 999 999 999 9999999999 160,00 
ALFREDO - - 

Retenciones 
NO SUJETO RETENCION IR 0,00 
No Sujeto a IVA - Compras locales de bienes y/o servicios no s 0,00 - 

Total Deducciones: 0,00 
Monto IVA: 0,00 

Total Retenciones IVA: 0,00 

Total Líquido Comprobante: 160,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 160,00 



Clase de 
Gasto: OGA 

ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO 

Clase de 
Registro: 

     

  

DEV 

  

     

       

Área De: 

   

GASTOS 

 

       

    

0604451682 Beneficiario: 

 

    

IOFP/D 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

            

               

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

   

MONTO 

    

               

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

   

160.00 

  

          

               

  

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

  

160.00 

 

           

     

0.00 

   

           

    

160.00 

           

      

0.00 

          

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

COMPROBANTE L'NICO DE REGISTRO 

nstítucion: 

Jnid. Ejecutora: 

Jnid. Desc: 

RFA ATO DEV 

DESCRIPCION: ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO: POR COMISIÓN DE SERVICIOS A ESMERALDAS - SANTO DOMINGO PARA ACOMPAÑAMIENTO Y 
COORDINACIÓN DE ACCIONES ANTE EMERGENCIA EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 07 AL 09 DE JUNIO DE 2023. SE ADJUNTAN 
HABILITANTES. MEMO- MI ES-SD-023-1773-M- CONTROL CC-DM-ANG-KL 

DATOS APROBACION 

  

FIRMA 
ELECTRONICA: 

     

    

90 W0189 VFNXNGR 
APROBADO 

      

         

          

  

USUARIO: 

   

ARNARANJOG 

 

          

  

FECHA: 

   

29/06/2023 

  

        

FiRNIA 

 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUS!ON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

29 06 2023 

No. CUR No. Original 

4040 3990 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE SERVICIOS 2023-280-9999- 1 549 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 3POE8Y8JD2NLSLH 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/06/2023 

FIRMA 



06 29 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 

2023 

0EV OGA 
IOFF/D Clase de 

Gasto: 
Clase de 
Registro: 

RFA RTO 0EV 

0604451682 Beneficiario: ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO 

Area De: GASTOS 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1549 

DATOS APROBACIÓN 

  

FIRMA 
ELECTRONICA: 

     

    

190 W0189 VFNXNGR 
APROBADO 

      

         

          

  

USUARIO: 

   

ARNARANJOG 

 

          

  

FECHA: 

   

29/06/2023 

  

        

FIRMA 

 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

No. CUR No. Original 

4040 3990 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nc. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE SERVICIOS 2023-280-9999- 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 3POE8Y8JD2NLS1-H 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/06/2023 

FI RM.-\ 

  



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos .rdlc 

2023 029 06 

280 

9999 

0000 

Reporte 

Fecha Elaboración 

1 1 
RFA RTO 0EV1  Clase de 

Gasto: 
Clase de 
Registro: OTROS GASTOS DEVENGADO / 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación o 

0604451682 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: ASTiJDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO 
/ 

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

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

   

 

4 4 

   

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1549 

  

CIENTO SESENTA DOLARES SON: 

 

  

No. CUR No. Oriainal 

4040/ 3999/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2023-280-9999-00045-001 
SERVICIOS 

DESCRIPCION: ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO: POR COMISIÓN DE SERVICIOS A ESMERALDAS - SANTO DOMTNO PARA 
ACOMPAÑAMIENTO Y COORDINACIÓN DE ACCIONES ANTE EMERGENCIA EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 07 AL 09 
DE JUNIO DE 2023. SE ADJUNTAN HABILITANTES. MEMO-MIES-SD-023-1773-M- CONTROL CC-DM-ANG-KL 

14 \ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: . APR,ÓBADO: 

)1 
APROBADO 

29/06/2023
). 

FECHA: 1 

Funo. ano Responsable Dir tor Financiero 



Reporte 280 

Fecha Elaboración 9999 

028 2023 06 0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos.rdlc 

Cuenta 
Monetaria: 

Nunero Operación GASTOS O 

/ 060445168 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFRED 

tJOc1O 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

41 

No. Expediente 

1549 

        

RFA RTO DE\11 
Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

 

COMPROMETIDO 

  

OTROS GASTOS 

  

1 1 

 

        

         

          

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

 

MONTO 

  

160.00 

160.00 

0.00 

160.00 

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

    

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.001/ 
TOTAL APAGAR 160.00 14\ 

/ 

  

CIENTO SESENTA DOLARES 

 

SON: 

  

   

    

DESCRIPC ION: ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO: POR COMISIÓN DE SERVICIOS A ESMERALDAS - SANTO DOMINGOARA í 
ACOMPAÑAMIENTO Y COORDINACIÓN DE ACCIONES ANTE EMERGENQfA EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 07 AL 09 
DE JUNIO DE 2023. SE ADJUNTAN HABILITANTES. / 

No. CUR No. Original 

3990,,,"39 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTAS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2023-280-9999-00045-001 
/ SERVICIOS 

/ 

DATOS APROBACIÓN
/ 

ESTADO REGISTRADO: PROBADO: 

APROBADO 1 

FECHA: 
28/06/2023 

Funcionario Responsable irector Financiero 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

028 06 2023 

280 

9999 

0000 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1549 

        

RPA RTO 0EV Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

         

 

COMPROMETIDO 

  

OTROS GASTOS 

   

        

         

          

       

Cuenta 
Monetaria: 

   

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

         

           

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

  

     

O 

       

           

  

0604451682 

 

ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO 

    

        

No. CUR No. Original 

3990 3990 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2023-280-9999-00045-001 
SERVICIOS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/06/2023 

Funcionario Responsable Director Financiero 



Ministerio de oclusión 
Económica'? Socias 

CARGO: 
ASISTENTE DE 
PROYECTOS 

No. CÉDULA: 0604451682 

5. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

Quito.26 de junio 2023 

laborado por: 

na CoIIagzo 

L PREVIO 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

!?q  90 

Comprometido por: Contabilizad. Por: 

u 

1. DATOS GENERALES 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. DAS/ 1 TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 / 2 1 160.00 

TOTAL 1 160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 730803 000 
2 PEAJES 770102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 730405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 730813 0,00 
5 PARQUEADERO 730502 0.00 
6 HOSPEDAJE 730303 0,00 
7 ALIMENTACIÓN 730303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 730303 62,00 
2 ALIMENTACION 730303 73,99 
3 MOVILIZACION 730301 000 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 135,2 

ECO. fA RODRÍGUEZ 
CO OL PE VIO 29237  

/",. 

7 
ESMERALDArANTO DOMINGO 07/06/2023 Y HORA: 061-100 

09/06/2023 HORA: 11H00 

/ 

C. PRESUPUESTARIA: 521-522 

TIPO DE GASTO: INVERSIOF4/ 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

SERVIDOR: ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO NIVEL: SP1 

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 liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

112,00 / 
48,00 

160,00 / 
0,00 

112,00 

48,00 

160,00 

CUR No. 

70% 

30% 

0,00 

0,00 

0,00 

160,00 1/ 

Con sumillla inserta de (a CGAF en ei Memorando MlES-SD-2023-1775-1v1 Se autoriza por/a emergencia, la fecha esta fuera de tiempo 
sin embargo por la emergencia por esta ocasión se da paso Se procede a realizar el Control previo de la Comisión del 07 al 09 de juni 

de 2023 
1 



fr.J-o 

República Ministerio de Inclusión dePEcuador
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SD-2023-1733-1VI 6—Junio-2023 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSION 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ESMERALDAS / ESMERALDAS GERENCIA DE PROYECTO 

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

7/06/2023 06:00 8/06/2023 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Visita lugares afectados por desastre natural 

Visita Técnica al Distrito 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

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

OTROS) 

TERRESTRE PENO178 / QUITO 06:O0S 7-06-2023 12:00 / / ESMERALDY06-2023  
/	 ESMERALDA 6 2023 12:00 8-06-2023 18:00 0 TERRESTRE PENO178 / QUITO 

/ 

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 financiera 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: Pichincha TIPO DE CUENTA: Ahorros NO. DE CUENTA: 2201234990 

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

El Rl 
ri- r1 ....... - -; ALEWO VIcENTE 
a4 - s4acxLIrs .IACOME 

5afLUISAISBE00

/  

Luis Alfredo Astudillo Puglia Alberto Mackliffiácome 
ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERS10N GERENTE DE PROYECTO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 
DELEGADO lo ,T3enos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

ins$ucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
a.ótoridad nominadora autorice. 

.. '&iÇ.HEBNNDEZ • 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 institucionales durante los días de 
Mg. Jeimy Hernández Martínez descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES
casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 
su delegado. 









Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jeimy Sugey Hernandez Martínez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- agenda_7_8..y_9.junio_20230075841001686329875.xls 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
wwv ndoscr.cobec 

üocumenlo hmaI cirónicamenle por Quspue íWd
R: úbica

Ecuador 1/1 

VL 
Gobierno 
del Ecuador 

Memorando Nro. MIES-SD-2023-1773-M 

Quito, D.M., 09 de junio de 2023 

PARA: Sr. Luis Alfredo Astudillo Puglia j 
Analista de Proyectos de Inversió 1 

ASUNTO: ALCANCE - DELEGACIÓN SALIDA YTERRITORIO ESMERALDAS DIAS 7 Y 8 JUNIO 
2023 

De mi consideración: 

En alcance al memorando Nro. MIES-SD-2023-1733-M de fecha 6 de junio del presente año, mediante la cual 
se informa: 

"...La Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de: "( ... ) planificar, coordinar, regular, articular y 
evaluar las políticas públicas, planes, programas, proyectos y servicios para la inclusión social y la 
protección integral de las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de 
la implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilidad la 
promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza, extrema 
pobreza o vulnerabilidad ( ... )" 

En este contexto, me permito delegar a usted, afin de que se traslade vía terrestre en comisión de servicios a la 
provincia de Esmeraldas, los días 7y 8 de junio del año en curso, el fin de realizar la verificación de atenciones 
a Personas con Discapacidad damnificadas por la emergencia natural en la provincia de Esmeraldas..." 

Me permito informar a usted, que la delegación se extiende durante los días 7( 9 'e junio/2023, hacia las 
provincias de Esmeraldasvy Santo Domingo de acuerdo a la agenda que se anexa. 

Una vez concluida la comisión, favor remitir el informe correspondiente. 

Atentamente, 

Copia: 
Sr. Espc. Miro Fernando Chamba Revilla 
Director de la Dirección de Prestación de Servidos para las Personas con Discapacidad 

Sr. Ing. Alberto Vicente Mackliffiacome 
Gerente de Proyecto 2 



Ministerio de Inclusión Económica y Social 
wvw.rncUSOftctaC 

Documento finna,1 elránicamente por Quspur ll
dp'MeP¿Ucblcdaor 1/1 

Y2- 
Gobierno 
del Ecuador 

Memorando Nro. MIES-SD-2023-1733-

Quito, D.M., 06 de junio de 2023 

PARA: Sr. Luis Alfredo Astudillo Pugila 
Analista de Proyectos de Inversió 

ASUNTO: DFJ FGACIÓN SALIDA A TERRITOR6 ESMERALDAS DIAS 7 Y 8 JUNIO 2023 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de: "( ... ) planificar, coordinar, regular, articular y 
evaluar las políticas públicas, planes, programas, proyectos y servicios para la inclusión social y la 
protección integral de las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de 
la implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilidad, la 
promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza, extrema 
pobreza o vulnerabilidad(...)". 

En este contexto, me permito delegar a usted, a fin de que se traslade vía terrestre en comisión de servicios a la 
provincia de Esmeraldas, los días 7 y  8 de jumo del año en curso, el fin de realizar la verificación de atenciones 
a Personas con Discapacidad damnificadas por la emergencia natural en la provincia de Esmeraldas. 

Una vez concluida la comisión, favor remitir el informe correspondiente. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jeimy Sugey Hernandez Martínez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACII) 

Copia: 
Sr. Espc. Miro Fernando Chamba Revilla 
Director de la Dirección de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sr. Ing. Alberto Vicente Mackliff Jacome 
Gerente de Proyecto 2 

NANDZZ IURTINZZ 



CORPORACIÓN FABIANA SAS 

FABIANA GRILL 

Dirección 
Matriz: 

  

Las Palmas Av ira del Pacifico M22 SL1 e Hilda Padilla 
(Las Palmas) 

   

    

   

Las Palmas Av ira del Pacifico M22 SÍ-1 e Hilda Padilla 
(Las Palmas) Dirección 

Sucursal: 

 

  

NO TIENE LOGO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0891792577001 

FACTURA 

No. 002-003-000003678 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0706202301089179257700120020030000036780000007211 

 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

   

  

07/06/2023 22:42:50 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

 

      

 

AMBIENTE: 

   

      

 

EMISIÓN: 

    

      

CLAVE DE ACCESO 

IIIIOIIHhIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIII 
0706202301089179257700120020030000036780000007211 

070620230 108917925770012002003000003678000000721 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: alfredo astudillo 

Identificación 0604451682 
Fecha 07/06/2023 Placa / Matrícula: Guía 
Direccíon: 

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

Subsidio Descuento Precio Total 

I2ph6141w 
8qqydopov 1.000000 COSTILLA BBQ 10.267900 0.00 0.00 0.00 10.27 xm1016m 

/ 
I29kh71m0 ¡ 
figk3moqn 1.000000 VASO MIXTO 1 3.125000 0.00 0.00 0.00 3.12 d91wgk2 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 13.39 

Direccion quito SUBTOTAL 0% 0.00 

Eniail: alfredxastgmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Contribuyente Régimen RIMPE: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.39 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 19 - TARJETA DE CREDITO 15.00 
CE 0.00 

IVA 12% 1.61 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL ,/ 15.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 



I$ESTAUJUANIE EL fltILAI)EutO" 
CAICEDO ARROYO }'UDIS NELLY 

Dirección: Olmedo SL32 entre Rocafuerte y Juan Montalvo 
Celular: 09933094011 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS . ECUADOR 

NOTA DE VENTA) 
AUT, SRI.: 1130934854 N°001.001 OOOOOOO4 
Fecha de Emisión: O /c f RUCí iCLÑS 16.. / 
Señor (es). Jo A\-lí / 
Dirección. / 
[CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE 

TOTAL $ 

CANT. O E T A L L E VlUnitano VALOR TOTAL 

t'iec - 

7/ 

, J / 

Ceçia: ESOR - 

[

f~ 
, 1 ••ií 

f.b. MflOCAUIOS(A1If1JN- 1%P11W14 Yl(IORIA . T.11 26 26139% .lU(.. 080016E412001 
UL2.I1tO1 ALOO1 - 3E1EA1IT W01,'2023 1400G HASTA El 24066166000012614 



Cliente: 

Direc.: 

RUC/C.i.: 06O11 06 8a. 

A í~~ ¿L ~ 4-/L? / 
&lu 1 Aí-0 

CHIMBO PATIN ROSA ELENA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

EN RESTAURANTES R.U.C.: 1719913574001 
Direcc.: Av.Quito sin y Eloy Alfaro 

Telf.: 0980 577 805 Santo Domingo - Ecuador 

NOTA DE VENTAS RIMPEN0001.001000 0006 g/fÇ 
AUT. RI # 1131239047 FECHA 0EAUT9R1ZAC10N 08- 05-2023 

Cant. DETALLE V. Unit. V. TOTAL 

'eÇ O 

cir 

LU 

/ 
.1 

FORMA Efectivo Dinero Electrónico DE PAGO Ta" dnCrId.I.*OEOtros TOTAL USD $  

f / 
RECI.í ONF( E FIRMA AUTORIZADA 

lí Ccl 093 637 011, JOSE LUIS TARCO ABATA, R.U.C. 0502714157001, No, Autorización, 
13809 Injcio, 0000601 Fin: 0000800 Valida su emision hasta el 8MAYO 2024 



Identificación 0604451682 

Fecha 08/06/2023 

Razón Social / Nombres y ApelIios:: 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal Subsidio Cantidad 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento Descripción Precio Total Precio Unitario Detalle Adicional 

710 710 0.00 1.000000 10.267800 10.27 

10.27," 

0.00 

SUBTOTAL 12 

0.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 

Información Adicional 

Inforniacion Adicional: 

Forma de pago 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 
Valor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

0.00 

0.00 

0.00 

20 OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

11.50 

10.27/ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

0.00 

0.00 

1.23/ 

0.00 

0.00 

0.00 

1) '  

Direccion: QUITO 

ALFREDO ASTUDILLO/ 

Placa / Matrícula: Gula 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 
¡ 

NO -  TIENE LOGO 
R.U.C.: 0800659203001 

FACTURA 

No. 002-010-00000409V / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0806202301080065920300 120020100000040901234567814 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

08/06/2023 16:39:02 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

HUNTER CASTILLO JANETT ALICE 

RESTAURANT D FERNANDO 

Dirección PATIO DE COMIDAS MALECON LAS PALMAS 
Matriz: 

Dirección
PATIO DE COMIDAS MALECON LAS PALMAS 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
0806202301080065920300120020100000040901234567814 

0806202301080065920300120020100000040901234567814 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

08/06/2023 23:14:36 / 
PRODUCCIÓN 

NORMAL 

MUNOZ AGUIRRE MARIA JOSE 

SABORES GRILL LATIN BISTRO 

Dirección KM 1 2 VtA QUITO S N MARGEN DERECHO 
Matriz: 

Dirección
KM 1 2 VtA QUITO S N MARGEN DERECHO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
0806202301172150898200120020100000049380000493818 

0806202301172150898200120020100000049380000493818 

Razón Social / Nombres y Apellid ALFREO ASTUDILL7 

Identificación 0604451682 / 
Fecha 08/06/2023 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

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

01614 1.000000 CHEDDAR CHEESE LOVERS 8.500000 0.00 0.00 0.00 8.50 

0187 1.000000 COCACOLA 1.339286 0.00 0.00 0.00 1.34, 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 0.00  
Contribuyente: CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE SUBTOTAL 0% 8.50, 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.84 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 12% 0.00 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00

1000 VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1721508982001 

FACTURA 

No. 002-010-000004938 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0806202301172150898200120020100000049380000493818 



Efectivo 
Dinero 
Electrónico 
Tarjeta 
CreditoJDébÁto 
Otros 

"CONTRIBUYENTE 
NEGOCIO POPULAR 

RÉGIMEN RIMPE' 

"Imprenta Santa" Soto Casanova Daniel Ricardo R .U. 080266100 
Telf. 0939573917 / Origino!. Cliente Copio.: Etnisor/ De! 00000 

F. de Imp.: 09-ENE-2023 / F de Ven.: 09-ENE-2024 

O
9V

d 
30

 V
W

H
O

:  

Guerrero Ángulo Ángel Ricardo 
Dir: 9 de Octubre y Eloy Alfaro 

(Diagonal a la Biblioteca Municipal) 
Telf.: 0981424764-0986025191 -062714229 

Email.: info@hotelolans.com  
www.hotelolons.com  
Esmeraldas - Ecuador 

001-001-00 0000024- 
Aut.SRi: 1130893942 

R9UP 

DE VENTA 
R.U.C.: 0800493298001 
Sr(es).: L'tÇe3 ('\1ud; 
R.u.c/C.!.: 005462, Fecha.:. O Ot 1023 

Telf.: cq 83 I't243 Dir.:U1O 
Descripción V. LJnit. V. Total Cant. 

HOTEL 

NOTA 

0 ç)b/l J; L3,O9/ 

/ 

j 

1 

SUB TOTAL 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA 0% 

       

     

1 

     

 

 

VALOR TOTAL 

 

 



RUC: 0800659203001 

FACTURA / 
NUMERO: 002-010-000004090 / 
NUMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0806202301 080065920300120020100000040901234567814 

FECHA AUTORIZACION 2023-06-081-116:39:14 

HUNTER CASTILLO JANETT ALICE 

DIR. MATRIZ: PATIO DE COMIDAS MALECON LAS 
PALMAS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL: RESOL#00000 

OBLIGADO A CONTABILIDAD: Si  

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

llililillillillalilliilililil 
0806202301080065920300120020100000040901234567814 

IDENTIFICACIÓN: 0604451682 

RAZÓN SOCIALJNOMBRES Y APELLIDOS: ALFREDO ASTUDIL 

FECHA EMISIÓN: 08/06/2023 

DIRECCION: QUITO 

COD. PRINCIPAL DESCRIPCIÓN 

710 

COD. AUXILIAR CANT. PRECIO 
UNITARIO 

DESCUENTO PRECIO TOTAL 

0.00 10.2678 CONSUMO DE ALIMENTOS 1.00 CONSUM 

/ 

10.2678 

Valor Forma de Pago 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

Plazo Tiempo 

11.5 O 

INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12%: 10.27 
SUBTOTALO%: 0.0000 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA: 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 10.27 
DESCUENTO: 0.00 
ICE: 0.00 
¡VA 12: 1.23 
VALOR A PAGAR: 11.50 

Dias 



4UP 
LAARKET& CAFÉ 

VILATUÑA SALGUERO GEOVANNA DE LOS ANGELES 

4 UP 

Dirección Matriz: PICHINCHA / QUITO / LA ARGELIA / AV. SIMON 
BOLIVAR SN Y S16 CATACOCHA 

Dirección Establecimiento: PICHINCHA / QUITO / LA ARGELIA / AV. 
SIMON BOLIVAR SN Y S16 CATACOCHA 

Contribuyente Especial Nro: 

R.U.C.: 1718336645001 

FACTURA 

No. 001-220-000064197 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0906202301171833664500120012200000641971234567813 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
0906202301171833664500120012200000641971234567813 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ALFREDO ASTUDILL/ Identificación: 06044516
,
,/"  

Fecha Emisión: 09/06/2023 Guía Remisión: 

Direccion Cliente: 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL no objeto de 

SUBTOTAL exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL Descuento 

IVA 12% 

IMPORTE TOTAL 

Información Adicional 

Di reccio n QUITO 
Telefono 0983142943 
Email alfredxast@gmail.com  

Forma Pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.99 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Descripción  pcion Cant .n Descuento Total Sin 
Unitario Impuestos 

7861024622905 POWERADE MZN CLEAR500 1.00 0.76 0.00 0.76 

7862109432037 GATORADE APPLE 750 ML 1.00 1.07 0.00 1.07 

7702133879500 BUBBALOO SPARKIES 25G 1.00 0.36 0.00 0.36 

7861024626255 COCA COLA 300 1.00 0.62 0.00 0.62 

8852961009002 5 ULTRA DELG SKIN 1.00 4.02 0.00 4.02 

78600560 TIGRETON 50GR 1.00 0.80 0.00 0.80 

7861009980150 SUBMARINO CHOCOLATE 27G 1.00 0.40 0.00 0.40 

8.03 

0.00 

0.00 

0.et 

8.03 

0.00 

0.96 

8.99 



111 11 11 1 u 1 1 11111 11 u 1 1 

www.hoteltorreazul.efacturas.net  

TorreY!zu( 

QUEZADA CABRERA GIORGE ANTONIO 

DIRECCIÓN MATRIZ:URB ECHANIQUE CUEVA AV 
ABRAHAM CALAZACON LOTE 18 Y C 

DIRECCIÓN SUCURSAL:URB ECI-IANIQUE CUEVA AV 
ABRAHAM CALAZACON LOTE 18 Y C 

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:S 1 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 
Agente de Retención Resolucion No. 1  

RUC: 1714791439001 

FACTURA 

NO: 002-020-000010233, 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
0906202301171479143900120020200000102330001025511 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111  
090620230 171479143900120020200000102330001025511 

/ 

Razón Social! Nombres y Apellidos: ASTUDILLO PUGLLA LUIS ALFREDO 

Fecha Emisión: 09/06/2023 / 
Dirección: QUITO 7  

Identificación: 0604451682/ 

Información Adicional 

DIRECCION: QUITO 
FORMA PAGO: EFECTIVO 
RESPONSABLE: HENYUG 
OBSERVACIONES: HABITACION 505 
EMAIL: alfredxast@gmail.com  

 

Forma de pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

22.00 

Cod, Principal Cant Descripción Precio Unitario Precio Total 

1 1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 19.642900 19.643 
1 

SUBTOTAL IVA 12% 19.64 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.64 

ICE 0.00 

IVA 12% 2.36 

VALOR TOTAL 22.00 

SHEYLA SOFTWARE 
www.sheyla.net  



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

nstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

521 

OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 004 004 730301 ,y701 202 8888 8888 Pasajes al Interior $1,000.00 

59 00 004 004 730303 /1701 202 8888 8888 Viaticas y Subsistencias en el Interior $668000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $7,680.00 

TOTAL 

SON: SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA DOLARES 

FECHA DE ELABORACIÓN 

20 03 23 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PAGO DE VIÁTICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DEL PROYECTO INNOVACIÓN , DIVERSIFICACIÓN Y AMPLIACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE INCLUION SOCIAL. SEGÚN MEMO No. MIES-SD-IDASISPCD-2023-0179-M.PAPP MIES-SD-I1DASISPCD-CA-2023-001 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

c1r'UA. LUIS EDUARDO RUALEI INGR.ID SOLANGE *DNCAYO 
20/03/2023 PERALTA VALVERDE 

a.onario Responsable Director Financiero 


