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Area De: 

Clase de 
Registro: 

CASTOS 

1715630271 Beneficiario: 

RPA RTO DEy 

EnE Clase de 
Gasto: 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 1,300.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 1,300.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 1,300.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 1300.00 

SON: MIL TRESCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: DÁVALOS NASTUL JOSÉ ALEXANDER.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS, SANTA ELENA, MANASÍ Y LOS RIOS. EQUIPO DE 
SEGURIDAD DE LA SEÑORA MÍNISTRA, DEL 09 AL 19-07-2024, SEGÚN OFICIOS NROS MIES-MIES-2024-0933, 0967 Y 0985-0, CONTROL PREVIO AN-YP-
ECH-KL. 

FIRMA 
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9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 31 07 2024 4502 4480 
0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE CASTOS CGAF-DA-2024- 1898 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: BZ3HNTMQNMGMOTT ELECTRONICA: Z93AL3MTDEGW35B 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 31/07/2024 FECHA: 31/07/2024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: BZZHNTMQNMGMOTT ELECTRONICA: Z93AL31VITDEGW3513 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 31/0712024 FECHA: 31/07/2024 

FIRMA 



RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 1,300.00/ 

SON: MIL TRESCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: DÁVALOS NASTUL JOSÉ ALEXANDER REGISTRO DEL DEVENGADO FQR COMISIÓN A GUAYAS, SANTA ELENA, MANABi Y LOS 
RÍOS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 094L I9'-07-2024, SEGÚN OFICIOS NROS MIES-MIES-2024-0933, 
0967 Y 0955-0, CONTROL PREVIO AN-YP-ECH-KL. 
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9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No, Original 
CENTRAL 

0000 031 07 2024 4502 4480 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

¿OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2024-11,1 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
31/07/2024

-
Diraer Finenesero - - Funcionano Responsable 

ci 
t 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

No, Expediente 

1898 

Iase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1715630271 DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

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 1300.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 1,300.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 1,300.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1898 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1715630271 DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 1,300.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 1,300.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 1,300.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 1,300.00 

SON: MIL TRESCIENTOS DOLARES 

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 

0000	 031 07 2024 4480 4480 
CENTRAL 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF.DA.2024-2024-M 

DESCRIPCION: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER.- POR COMISIÓN A GUAYAS, SANTA ELENA, MANABÍ Y LOS RÍOS. EQUIPO DE 
SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 09 AL 19-07-2024. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
31/07/2024 

Functonario Responsable Director Financiero 



Y / 

Pagado por: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE CONTROL PREVIO d. 

DEL ECUADOR 
VIATICO 

1. DATOS GENERALES 
No. Cédula: 1715630271 / 11Cargo: SEGURIDAD 
Servidor: JOSE ALEXANDER DAVALOS NASTIJL / 
Lugar de comisión: MANABI-LO% RIOS-SANTA ELENA -GUA YÇS Nivel: NJS 
Fecha de salida: 9/7/2024 / Hora: 05H30 / C. Presupuestaria: 572 
Fecha de retorno: 19/7/2024 / Hora: 16H00 / Tipo de gasto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 130,00 / 10 / 1300,00 

o 
No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestas y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 514,40 
2 Alimentación 530303 94,05 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 937,45 
5. LIQUIDACION 

a)  
Total de viáticos 00,00 
(-) Anticipo entregado Cur no. - 
Valor a justificar 70% 910,00 /19,1000 
Valor sin justificar 30% 390,00 390,00 

Valor que justifica el funcionario 1.300,00 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

c) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario - 

6. Observaciones 
1 
2 
3 
4 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina 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 el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

TESORERIA 

Contabilidado por: 

CONTABILIDAD 

30/7/2024 
R 29-8 /E 16,30 

orado por: 



No. tramite- 

CCIØN FINANCIERA  

LJUA Y SOCLAL 

JUL 2024 
ZECHk 

BMW: 

41
çÇ,%fj7fl,q /11' Ministerio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MIES-MIES-2024-0933-0 09- julio -2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
JOSE ALEXANDER DAVALOS NASTUL SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
MANTA-MANABÍ PORTOVIEJO / BABAHOYO-LOS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

RÍOS / SALINAS-SANTA ELENA/ GUAYAS - DESPACHO MINISTERIAL 
GUAYAQUIL. 

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

MMM-AAAA) (HH:MM) MMM-AAAA} 

09/07/2024 05h30 19/07/2024 16h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. JOSE ALEXANDER DAVALOS NASTUL 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

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

OTROS) AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- 09-07-2024 05:30 09-07-2024 06:20 TABABELA 
AEREO AEREO TABABELA-MANTA 09-07-2024 07:26 09-07-2024 08:14 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA- 09-07-2024 15:15 09-07-2024 16:00 PORTOVIEJO 
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO- 10-07-2024 06:00 10-07-2024 10:00 BABAHOYO 
TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO- 10-07-2024 14:00 10-07-2024 17:00 SALINAS 
TERRESTRE INSTITUCIONAL SALINAS- 12-07-2024 13:00 12-07-2024 16:00 GUAYAQUIL 
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 14-07-2024 14:00 14-07-2024 17:00 MANTA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA- 16-07-2024 07:00 16-07-2024 10:00 GUAYAQUIL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 19-07-2024 08:00 19-07-2024 16:00 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 desconta 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: 
Cooperativa 29 de Octubre MINISTUP Cuenta Ahorros 4500855382 

1iSIflM 

BMIJV 

EdifÁBihilhIl 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

¿7 #IIEYL7 

ECl/ilBilil 
'DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

/ 

SGOP. JOSE LEXANDER DAVALOS NASTUL MS ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 
SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES MINISTRA DE INCLUS5N ECONÓMICA Y SOCIAL 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser preentada para su autorización, con por 

DELEGADO lo menos 3 días de anticipación' al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
autoridad nominadora autorice. 

ØY • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta 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 
MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o 
su delegado. 

EL 

E&/JIBOB /1 



ELI'/L/EYO 

S ECLtIBOR  ff Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
APELLIDOS:	 L ji 

JOSE ALEXANDER DAVALOS NASTU 

CÉDULA DE FECHA DE 1715630271 08-07-2024 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 

CARGO: SEGURIDAD DE LA SRA. DIRECCIÓN: DESPACHO MINISTERIAL MINISTRA 

RUTA NACIONAL ( INTERNACIONAL ( 

QUITO- 09-07-2024 t 
) 

IDA: MANTA FECHA: HORA: 7h26-8h14 

RETORNO: FECHA: HORA: 

MIES-MIES-2024-0933-0 / N° DE DOCUMENTO SI() NO() 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LIMITE DE 
TIEMPO QUE DA LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS 
PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE O SE CANCELEN SIN 
JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE 
ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CAF-2013-0010-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A 
FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL- MIES EN LA SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL 
VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

w 
F,WM&PEíREQUIRENTE 

I A lMiniste,io 
AA de Indo 

íz 

IRECCION ADMINISTRATIVA 

C.I: 1715630271 
NOMBRE: Sgop. José Dávalos Nastul PASAJES /

/ 
CARGO: SEGURt1)1E LA SRA. MI IS'1

2-'• tu.. ¿G24
¡ 

N OMBRE
9 .ZgaMexan(jn Durán torizado efe inmediato 

Nombre: Mgs. Za • a Rovira Jurado DIRECTOR/A ADMINISTRATIVO/A 
CI: 0912898087  
Cargo: MINISTRA DE INCLUSION ECONOMI(4JOCIAL 

OBSERVACIONES. 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE 
SERVICIOS GENERALES. 

EL NL! YO 

EL7L/JIBOB 



En este vuelo puedes llevar 

1 Bolso o mochila pequeña bajo el asiento delantero: 1. 

incluido por tarifa. 

45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho 

A 
1t 

±' Quito 

7:26 tilO 

' Manta 

8:14 MEC 

3A uio 

Premium Economy 

En puerta de 

que 
DIRECCIÓN ADMINISTR 

Económica y Social PASAJES 
d, Inc lusión 

'11 
FECHA: 25 J L 2C24 /HORAi 

Recuerda • 'nfirmar el terminal y la puerta de embarque en las pantallas del 

Si necesitas equipaje adicional 4iedef ,ro .cuiiMitJert  

el aetPuerto. 
•NOMBRE'í.,nm 

N° de orden LA462944QMC1 

Jose Davalos 

P LA1391 
09ju1 2024 

Operado por 

LATAM Airtines 

Iii'] 
1 Equipaje de mano 16 kg: 1 incluido por tarifa. 

55 cm. de alto. 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho 

1 Equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa. 

Máximo 158 cm. lineales alto+ancho+largo 

No Incluido 

51 -- Sin equipaje de bodega 15 kg 

EL embarque fLnaLizará 

a Las 7:06 

Embarque 

Grupo 1 

096 Reserva HRSSNZ 

Taijeta de Embarque 1 LATAM Airlines https://www.IatamairIines.comlec/es/boarding-pass?orderIdLA462...  

Descubre nuestra nueva experiencia 

digital 

Con nuestro nuevo Check-in automática ¡Va no 

tendrás que hacer Check-in! 

Compra, abona y recibe dinero en nuestra billetera 

virtual LATAM Waltet 

Elige si quieres recibir tus notificaciones por 

WhatsApp o email 

Todo listo para tu viaje 

Llega a[ aeropuerto con anticipación y sigue estos 
pasos: 

Deja tu equipaje en el counter 

Si solo tienes equipaje de mano, pasa directo al control 

de seguridad. 

Dirigete al control de seguridad 

Presenta la tarjeta de embarque La documentación 

para tu viaje. 

Busca tu puerta de embarque 

Confirmala en las pantallas del aeropuerto o con 

nuestro personal ¡No te retrases! 

fY Confirma tu grupo para abordar 

Tenernos grupos de embarque. Confirma tu número y 

espera tu turno para abordar. 

1 de 1 8/7/2024, 12:19 



EL #L/EYO 

EC//ÁBOR Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AlMIES-MIES-2024-0967-Or. 

ORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE 5VICIOS INSTITUCIONAL/ FECHA DE INFORME: 
MIES-MlES-2024-0933-,  
MIES-MIES-2024-0985-0 q 23 DE JULIO- 2024 

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

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES 

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

MANTA-MANABÍ- PORTOVIEJO / BABAHOYO-LOS DESPACHO MINISTERIAL 
RÍOS! SALINAS-SANTA ELENA/ GUAYAQUIL-GUAYAS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO, 
EQUIPO DE SEGURIDAD: SGOP. DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: sriydar seguridad a la señora ministra de Inclusión Económica y Social en las actividades a desarrollar 
en las provine' de Manabí, Los Ríos, Santa Elena, Guayas. 

MARTES (9 DE JULIO DEL 2024 

05:30 ,Inicio de actividades 
05:30-06:20 / Traslado vía terrestre Quito-Tababela 
07:26-08:14 ,--'Traslado vía aérea Tababela-Manta 7 
08:30-15:15 Actividades de seguridad y protección en los diferentes traslados de la Sra. Ministra. 
15:15-16:007 Traslado vía terrestre Manta-Portoviejo 
16:00-20:30 ¿

ODE 

tividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra
20:30 de Actividades pernocte en la ciudad de Portoviejo, 

MIÉRCOLESJULIO DEL 2024 

06:00 Inicio de actividades 
06:00-10:00 Traslado vía terrestre Portoviejo-Babahoyo 
10:00-14:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la Sra. 
Ministra. 
14:00-17:00Y Traslado vía terrestre Babahoyo-Salinas 
20:30 / Fin de Actividades pernocte en el cantón Salinas 

JUEVES 11 DE JULIO DEL 2024 

07:50 Inicio de actividades 
08:00-19:00 ¡Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra./ 
19:30 / Fin de Actividades 7cte en el cantón Salinas. 

VIERNES 12 DE JULIO DEL 2024 

07:40 Inicio de actividades 
08:00-13:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 

R 

EC/IÁB8B II 



Sra. Ministra. 
13:00-16:00 Traslado vía terrestre Salinas-Guayaquil y" 
19:30 in de Actividades pernocte en la ciudad de Guayaquil. 

08:00 
08:00-18:00 
Sra. Ministra. 
18:00 

Inicio de actividades 
Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 

in de Actividades pernocte en la ciudad de Guayaquil. 

DOMINGO 14E JULIO DEL 2024 

08:00 Inicio de actividades 
08:00-14:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
14:00.17:00 Y Jtraslado vía terrestre Guayaquil-Manta 
18:30 / Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Manta. 

LUNES 15 DIE JULIO DEL 2024 

06:00 Inicio de actividades 
06:00-18:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
18:00 Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Manta. 

MARTES 16 DE JULIO DEL 2024 

07:00 ,/lnicio de actividades 
07:00-10:00 Traslado vía terrestre Manta-Guayaquil 
10:00-18:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
18:30 Fin de Actividades pernoctç,en la ciudad de Guayaquil. 

MIÉRCOLES 17 DE JULIO DEL 2024 

07:30 Inicio de actividades 
07:30-17:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
17:30 Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Guayaquil. 

JUEVES 18 DE JULIO DEL 2024 
- 

SÁBADO lZLIO  DEL 2024 

06:00 Inicio de actividades 
06:00-18:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
18:00 Fin de Actividades perpdcte en la ciudad de Guayaquil. 
VIERNES 19 DE JULIO DEL 2024 

08:00 /Inicio de actividades 
08:00-16:00 / Traslado vía terrestre de Guayaquil - Quito 
16:00 Fin de actividades. 

Productos: 
Se brindó seguridad y protección a la Sra. Msc. Zaida Rovira, ministra de Inclusión Económica y Social en los lugares 
que cumplió con su agenda Ministerial. 

EJ AWEVt7  00 

ECLIÁBOR Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SL 4ZflV  áff 

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

FECHA...- No. COMRVENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
09-07-2024 7 002-001-000008453 i 7 ALIMENTACION 22,00 
09-07-2024 001-001-000000873 i.- ,,/ ALIMENTACION 21,00 
10-07-2024 001-001-000031473 a, ALIMENTACION 21,25 
10-07-2024 /' 002-002-000058221. 4 , ALIMENTACION 21,00 
10-07-2024 001-100-000003164. < HOSPEDAJE 50,00 p' 
11-07-2024 001-001-000039476 Ç s" ALIMENTACION 20,00 V 
11-07-2024 001-001-000000178 fl ALIMENTACION 21,25 
12-07-2024 001-003-000000036 1 ,V HOSPEDAJE 100.00 
12-07-2024 002-003-000000654 q ALIMENTACION 2000, 
12-07-2024 001-001-0007276 - 0 1' ALIMENTACION 22,75 
13-07-2024 002-001-000012100. XI ALIMENTACION 22,00 / 
13-07-2024 002-001-000012119 Ç14- ALIMENTACION 21,00 e" 
14-07-2024 001-001-000002848 \b ALIMENTACION 18,75 
14-07-2024 001-001-000003365 SA ALIMENTACION /' 20,00 
14-07-2024 001-002-000001549- 11 HOSPEDAJE 100,00 

11
.Y 

15-07-2024 001-001-000016241 ' ALIMENTACION 21,25 
15-07-2024 001-001-000016235 ALIMENTACION 21,50 
15-07-2024 002-003-000003207 \' / HOSPEDAJE 64,40 

16-07-2024 ,/" 001-001-000002941 ' , HOSPEDAJE t_Ç 50,00 p/ 
16-07-2024 4 002-001-000012198 - /' ALIMENTACION 22,00 
16-07-2024 001-001-0007284 4 ALIMENTACION 22,00 / 
17-07-2024 001-001-000012871 'j"j ALIMENTACION 20,00 
17-07-2024 f 002-001-000012215 14) ALIMENTACION 22,00 
18-07-2024 001-001-0007286 Ir5 ALIMENTACION 22,30 1' 
18-07-2024 /' 001-001-000012878 '1,,. ALIMENTACION - 21,00 7 
19-07-2024 t ¡ 001-002-000001601 941- HOSPEDAJE I(r-fl-4 150,00 e 

SUMAN: USD$ 937,45 

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

Aumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
OFECHA 0907-2024t 19-07-2024 /'íresidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

dd-mmm-aaa institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05:30 16:00 
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 7 INSTITUCIONAL QUITO- 
TABABELA, 09-07-2024 /05:30 Y 09-07-2024 /' 0 6:2 0 

09-07-2024/" 07:26 "09-07-2024 08:14 
MANTA- TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO/ 09-07-2024 15:15.,'09-07-2024 16:00V 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJEJ " 10-07-2024/' 10-07-2024 10:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO-
SALINAS 10-07-2024 14:00 1--07-2024 17:00.._e 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 12-07-2024713:00 -07-2024 16:00 

TERRESTRE iNSTITUCIONAL GUAYAQUIL- '14-07-2024,V14:0QP 14-07-2024 17:00 MANTA 

ç' 16-07-2024 07:0O6-07-2024 10:00 TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 1 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- ,- 19-07-2024 08:00"t-07-2024 16:0 QUITO 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

'e 
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OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDO COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 6J ¡/~/ 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
servicios institucionales sea superior al número de días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER Máxima Autoridad o su delegado 
SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DEL 

MIES 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

* i 
FIRMA DE LA O EL R • 0 SABLE DE LA UNIDAD Da,/FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O ELNSABE 

5 'IiORCiMlSlONADO 1 U IAD 

-. 

ZAIDA EL ZABETH ROVIRA JURADO, M iøEL BETU ROVIRA JURADO, 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

¿2 

ECUÁBLYR /1 



REPOSLICA 
DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2024-0967-0 / 

Quito, D.M., 13 de julio de 2024 

.1 
Asunto: ALCANCE AL OFICIO NRO. MIES-MIES-2024-0933-0-Delegación Oficial 
Equipo de Seguridad 

Sgop
1 José Alexander Dávalos Nastul 

Equipo de Seguridad
- 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

En alcance al Oficio Nro. MffiS-MW5-2024-093-O de 08 de julio de 2024, mediante el 
cual se delega a cyplir la Coy.i'ióq..& Servicios en las provincas de Manabí, Los 
Ríos/Santa Elena y Guayas dl (MI al l.5'de julio de 2024 y  de acuerdo a la 
reprogramación de la Agenda Ministerial Territorial de trabajo que se mantendrá en 1 
provincia de Manabí, la comisión la efectuará en dicha provincia desde el 14 hasta el 
de julio de 2024; para lo cual, autorizo el traslado vía aérea y/o terrestre, a in 'e 'fin'. 
la segundad a la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirá coordinar las acciones logísticas 
respectivas 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

mr 

ZAIDA !LIZflETH 
ROVIRA JURADO 
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Oficio Nro. MJES-MIES-2024-0985-0 

Quito, D.M., 16 de julio de 2024 

Asunto: Delegación Oficial Equipo de Seguridad a la provincia del Guayas del 17 al 20 de julio de 2024 

Teniente 
Darwin Vicente Naranjo Viteri 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Sgop 
José Alexander Dávalos Nastul 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor 
Jonathan Alexander Arteaga de Jesus 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

De 9onformidad a la qnda ministerial de trabajo que se mantendrá en la provincia del Guayas del 17 al 
19/de julio de 2024(dispongo a ustedes, el traslado vía terrestre y aéreo según corresponda, a fin 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 respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Zaida Flizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 

Servidor Público De Apoyo 3 

mr 

1AIOA ELIZABETH 
ROVIRA JURADO 

 

Ministeolo de Inchision Economica y Social 

— ruR04OSC 
£7 4&t7 

ECL/4B88 II 
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CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

KRRINA DEL ROCÍO GUACHAMÍN BERNABÉ 
ci COMEDOR Y VICL{ER1A "KARINA" 

R.U.C.: 0917253197001 
Dirección: Las Palmas sin. ini. General Enríquez Galio 

Teléfonos: 0968632147-0994110313- 0969717309 
Salinas - Ecuador 

Aut SRI.: 1132056738  / 

Fecha/ID - - 2r2'1 
Sr (es)

&2 '( 9' Teff 24975z'  R.U.CJC.i.: It  

Dirección 

Descripción 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAI. us$ 

LVA 12% 

TOTAL USI  
LuS Fm~ Reyes Pa~ . Imp. SAN FRANCISCO 

Ao,izaóón W. 1142 Fecha de *A. Mazo  06 
Váldo paa su omisa hule ~0612025 

ffin 2121, 
EEK1t1 

- La LbMS - R U.C.: 0904742723 
- N. de hi. 313018131000 • 5 810di a 2 

RIGINAL: ALICUIRIEPÍTE - COPIA: EMISOR 

3 

FKñtRÁii6fOÓ1- 0,00031473 

3 



Autorización: 

10072024011204864183001200200200005822 1374635 1218 

Fecha: 10107/2024010:10:45 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Clave de acceso 

II 

1007202401120486418 30 0 1200200200005822 1374635 12 18 

4~ C4+ 
GLJANANGA VARGAS GINGER LEONOR 
RUC 1204864183001 
Dir. Matriz: BABAHOYO, AV. 6 DE OCTUBRE Y CALLE L 
FRENTE A LA BAHÍA. 
Dir. Sucursal: BABAHOYO, AV. 6 DE OCTUBRE Y CALLE L 
FRENTE A LA BAHÍA. 
Teléfono: 0986468718 
E-mail: gingersa4©gmail.com  
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Factura No. 0O2t<02!O058221/ 

julio 10, 2024 

Nombre: JOSj I?l\VALPS 
Identificación: 171S630211 
Dirección: QUITO 
Teléfono: 2497571 
E-mail: alexnastul82@hotmail.com  

Código Descripción Cantidad Precio U. Descuento Precio. T 

409 ALIMENTACION 1.00 21.00 0.00 21.00 

Subtotal 0% 21.00 
Subtotal sin impuestos 21,00 

Descuento 0,00 
VALOR TOTAL 21,00 

Información adicional 

Calificación Artesanal No. 171386 

Forma de pago Valor 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 

tORTI - fiat. 50.- OBLIGACIONES DE LOS AGENTES DE RETENCIÓN.-.... Los agentes de retención están obligados a entregar el respectivo 
comprobante de retención, dentro del término no mayor de cinco días de recibido el comprobante de venta...' El incumplimiento de las obligaciones de 
efectuar la retención, presentar la declaración de retenciones y entregarlos comprobantes en favor del retenido, será sancionado de conformidad con 
lo previsto en esta Ley yen el código Tributario. Favor enviar los comprobantes de retención al correo gingersa4gmail.com  

GINGEIR CAFE de conformidad con las disposiciones de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales usará sus datos personales para 
facturación y comunicaciones de servicios, los cuales se mantendrán para cumplir con las obligaciones legales. Ejerce tus derechos de acceso, 
rectificación, eliminación y oposición a través de atención al cliente. 

21.00 
/ 

• Appconto ERP v6.0 
Software desarrollado por Mossystemsec 5.A.S 

Página 1 de 1 



Razón Social / Nombrey7e7: 

Jireccion: QUITO 

dentificación 1716aO211 
Fecha 10107/2024 

SUBTOTAL 15k 43.48 

SUBTOTAL 0% 0.00 Telefono: 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 alexnastul82@hotnaii.com  Email: 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000 

0987559096 

Información Adicional 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 

Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

001-HSNC 1.00 HABITACION NORMAL 

DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

Placa / Matrícula: Guía 

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00
SUOTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 

6.52 

0.00 

0.00 

0.00 

50.00 

0.00 

0.00 

HOTEL COLINAS DEL VALLE  

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: VICENTE MACIAS Numero: SIN Interseccion: 15 
DE ABRIL 

Calle: AV. 15 DE ABRIL Numero: SIN Interseccion: 
HERMANO MIGUEL 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

10/07/2024 05:54:37 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

— GRAN 
 
--- 

HOTEL 
COLINAS DEL VALLE 
ROMERO LOOR ISIDRO ALADINO 

R.U.C.: 1307386803001 t- )  

FACTURA 

No. 001-100M00003164 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1007202401130738680300120011000000031648047559415 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIlIIlIlulIIIuIIIIIlIIIIIIIIIIIiIIIII 
10072024011307386803001200110000000316480 75 9415 
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/ Razón Social / Nombres y Apellidos: Jose Davalos 

Fecha Emisión: 12107/2024 Guía Remisión: 

Cod. 
Auxiliar Descripción Cod. Principal 

ALQUILER DE HABITACIONES 003 

Información Adicional 

Telefono 
Email 

0987559096 

alexnastul82@hotmail.com  

7 R.U.C.: 1802719144001 

FACTURA 

No. 001-003-000000036 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1207202401180271914400 12001 003000000036 1234567813 

FECHA AUTORIZACION nuli 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

(U' 
17 5630271 Identificación: 

Cant 

2 

Descuento 

0.00 

Total Sin 
Impuestos 

88.96 

Precio Unitario 

43.48 

86.96 

0.00 

0.00 

0.00 

86.96 

0.00 

13.04 

100.00 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL no objeto de 

SUBTOTAL exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL Descuento 

IVA 15% 

IMPORTE TOTAL 

BALSECA CALUÑA NEPTALI JAVIER 

Forma Pago 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
1207202401180271914400120010030000000361234567813 

Dirección Matriz: CALLE PRINCIPAL/ NÚMERO SIN/ CONJUNTO 
SECTOR CRUCE DE PALMAR 

Dirección Establecimiento: CALLE PRINCIPAL / NÚMERO SIN / 
CONJUNTO SECTOR CRUCE DE PALMAR 

Contribuyente Especial Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

Direccion Cliente: Quito 

Valor 

100.00 



Barrio: CENTENARIO Calle: 9 Numero: SOLAR 16 
Interseccion: AV. 6 Manzana: 136 

Calle: AV. 5 Numero: S/N Interseccion: CALLES 15V 17 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

R.U.C.: 0923821557001 

FACTURA 

No. 002-003-000000654 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1207202401092382155700120020030000006549413651218 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

12/07/2024 07:42:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

BARRERA PEÑA HUGO ENRIQUE 

o 

D'HUGO II 

CEVICHERIA DHUGO II 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

IIlIIIlIIIIIlIIIllIIIIIlIIIIlIIilhIIIIIIIIIllIIIII 
1207202401092382 55700120020030000006549413651218 

0.00 

17.39 

0.00 

0.00 

2.61 

0.00 

0.00 

20.00(/"  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres; Ape)Iidys: DAVALOS NASTUL JOSE ALEXANDER 

Identificación 1715630271 
' 

Fecha 12/07/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precie Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio Descuento 

Precio Total 

001 1.00 CONSUMO ALIMENTO 17.39 0.00 0.00 0.00 17.39 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 17.39 

Email: alexnasm182@hob1aiI.con1 SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
01 . SIN uTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



/ O 

CANt DESCRIPCION VUNIt TOTAL 

/ frAuet4óoc'r" Z2Z~' 

SON: 
FORMA DE PAGO: - 
EFECTrO s [TDE o (TOTAL$l2 
mc —a t 

qt 
REd -. CONFORME 

NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1207316298001 It 

Coello Suárez Mariuxi Andrea 001.001- 0007276 'Mita de aZT.tas y S e, riats 

Gallegos Lara 715 W. Ayacucho y Huancavilca AUT. SRI. 1132215921 
Cel.: 0999482982 • Guayaquil - Ecuador «994TRIBUYENTE NEGOCIO 

Fecha: /2 Ju t:/c  Zot t/ IÓPULAR-RÉGIMEN RIMPE" 

Cliente: JOSC .h4vws V7  
Dirección: e:p; /7 
RUCJC..: 17 TeIL: 7972fl1 

(Fidel Angel Rodruez Vera) Imp. CALIDAD Cal.: 0995553315 RUC 0907147462001 AUTIZACION: 1419 
5131 lOM Enm. 006801 al 007300 EAut. 15/Mayo/2024 VALIDA PARA SU EMiSIO  HASTA jAaiyedJIIt 

Original: Adquirente- lera. Copia Amarilla: Emiso 



Restaurante y Even 
"MI SOCIO,,  

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
PO LI VIO 
RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 

Correo: restaurantemisocio@gmaiLcom 
Teléfono: 0988024926 
Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalas 

Dirección: Quita 

Fecha Emisión: 13/07/2024 

1307202401091 566487001200200 0000 2100563 85391 

RUC/Cl: 

Teléfono: 0987559096 

Correo: alexnastul82@hotmail.com  

Número de Autorización: 
1307202401091156648700120020010000121005631853913 

Fecha y hora de Autorización: 
13/07/2024 10:29:39 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

O 

FACTURA No.002-001-000012100 

E 

1 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

Al 1.00 Alimentación 

Información Adicional 

Descripción Alimentacion 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Calificación Artesanal 132961  

Detalles 
Adicionales 

$22.00 O días  

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

Precio Descuento Total 
Unitario 

22.00 $000 $2200 

$22.00 

$0.00 

$ano 
$22.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$°.00 

$0.00 

$0.00 

$22.0,Q  



Restaurante y Eventos 
"MI SOCIO,,  

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLIVIO 

RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 

Correo: restaurantemisocio©gmail.com  

Teléfono: 0988024926 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos / 

Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 13/07/2024 

FACTURA No.002-001-000012119 / 
Número de Autorización: 
1307202401091156648700120020010000121195634407519 

Fecha y hora de Autorización: 

13/07/2024 20:16:29 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso: 

  

11 

       

1307202401091156648700120020010000121 95634407519 

/17 
RUC/Cl: 17156027

/
1 

Teléfono: 0987559096 

Correo: alexnastul82@hotmail.com  

Descuento Total 

$000 $2100 

Precio 
Unitario 

21.00 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

CE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

Al 1.00 Alimentación 

Información Adicional 

Descripción Alimentación 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Detalles 
Adicionales 

$2100 O días 

$21.00 

$0.00 

$0.00 

$2100 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$21.00 --/'  

Calificación Artesanal 132961 
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R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 
No. 001-002-000001549 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

140720240 1115060505 100 120010020000015499846951118 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

  

u 

 

1 

 

1407202401115060505 00 200 002000001549984695 118 

RUC ICl: 17f5630271 

HOTEL 

0  Pi  
Lw4 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Oir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL / 
GUAYAS 

Dir. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL / 
GUAYAS 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Razón Social ¡ Nombres y Apelliós: José Dávalos 

Fecha Emisión: 14107/2024 / Gula de Remisión: 

ir 

/ 

Cod. Ccd. Can! Descripción Detalle Detalle Detalle Precio 
Principal Auxiliar - Adicional Adicional Adicional Unitario Descuento PrecioT atol 

3107 1 HOSPEDAJE : $434800 0% $000 $4348 

3107 1 HOSPEDAJE 5434800 0% 50.00 $4348 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 86.96 

$ SIN uIIUZAC:ON DEL SISTEMA FINANCIERO $100.00 O dias
SUBTOTAL 0% 0.00 

 
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 000 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Dirección Quito
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 86.96 

HOSPEDAJE DOS NOCHES INGRESA: 12/07/2024 SALIDA PROPINA $ 0.00 
14/07/2024 

VALOR TOTAL $ 100.00 

VALOR A PAGAR $ 100.00 

t Ecucfact
Página 1 de 1 

DESCUENTO 1 0.00 
Eniail alexnastul82@holmail.com 

ICE $ 0.00 
Teléfono 2497571

IVA 15% 13.04 



& 

E .0 0 
cp 
r t4 

UT 

 
4 

— a 

a— — 

«=0 a — • _ o 

Oag _ 
Lb 

co 

a, 

co 
a, 

a 

a 

e, 

e., 

4S 

4 

r 
o 

o 

o 

e, 

u, 

o 

e, 

a 
3 

U!IIIIIifl 
10Spw3 :!J03 / I5U01!fl 'IV :IeUIiIJ 

-- 

zí 
- 

N L 

II 

'* o 
o 

2w o, 
o 

ci 

rt- 

O
lA

 1
 

M
E

S
 1
 A

Ñ
O

  

CV) 

(o 

CD 
CD 

J,H334 

LU 
25 

Ql CD 

M 
a o 

ES 

•— ar 

ro.  
«=0 

0° 

5i 
'a 

O ._ 
1' 

r o C) 
r 
eL, 

o 
CI, 
e, 
u, o 
CI, 
1 

u 
3 

co a 
co 
a a 
G> 

e., 
Id 

4 

o 
D 

te 

1.: 
u, 

o 
o 
E 
o 

TO
TÁ

f
l
 

11111 
III ff111 

D
E

S
C

R
IP

C
IO

N
  

11111 
w W03 / 010sJ!nbpv :1111 rIpo 

o 

u 
o 

SE  
u" 

N 
o 

a 
la 

í 

r 
20 •0 'e 
3,. r 

ifl 
4 



] ] ] 

FACTURA No.002-003-0000032077 

Número de Autorización: 
1507202401139173968000120020030000032074083542014 

Fecha y hora de Autorización: 

15/07/2024 08:00:26 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

C ave de Acceso: 

111 ] U 
1507202401139173968000120020030000032074083542014 

RUCICI: 

Teléfono: 0987559096 

Correo: 
ALEXNASTUL82©1-10TMAI L.00M 

Código Cantidad Descripción Detalles Precio Descuento Total 
Principal Adicionales Unitario 

HPSO15 1.00 HABITACION SIMPLE 5600 $000 $5600 
STANDARD CS 

Información Adicional 

Descripción HOSPEDAJE DEL 14 AL 15 DE JULIO 2024 

Formas de pago 

Sin utilización del Sistema Financiero $6440 O días 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

CE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio 10%: 

Valor Total: 

$5600 

$5600 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$8.40 

$0.00 

$0.00 

$6440 

rl Perla 
otel 

p 
Hotel 

 

Emisor: JOIMA S. A. 

RUC: 1391739680001 

Matriz: MANTA/AV. 3YCALLE 15 

Correo: joirnasa@gmail.com  

Teléfono: 05261 3074 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Agente de Retención 

Resolución Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 

Razón Social: JOSE DAVALOS 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 15107/2024 



PLAYA IMPERIAL LOPEZ FEIZ 
MAGALY GUADALUPE 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE 

HOSTAL R.U.C. 1307382224001 
Calle 108 s/n y Av. 103 Manta Aut. S.R.I. 1132024798 

Telf: 052451142 10995069031 10987560177 

NOTA DE VENTA 001-001- 0000 C'2 9'4 1/ 
FECHA D AUTORIZACrÓj23 FFtR0 DE(2024 

Fecha: 16 Y  R U C IC 1 I7IÉ 
Sr(es) 7)chtsfos Á-bs,G/ —, 

Dirección 

CANT. DESCRIPCÓ V.AJNIT. TOTAL 

WR22Y2W I!4 o' 

-1 

-a 

FORMA DE PAGO Y 

EFECTIVO - N • -gu Conforme 

ZDEUMISM  VA1ORTOtP1$ Q 
OTROS Red. aMarme 

e 

  

1Á5 
T&f Guja de Remisión 

u-, 
('1 
o 

-J 
uJ 
o 
o 
LU 

Ui 
U- 
Ui 
o 
Pl 

1 

MPREffA PUS COLOR - VERA LOPEZ CSIAEN  laIHERINE 
RUt 1313273227001 ALfl-GRM-N'14s 

T1RAJE 2801-3100 OJORA4.:cUENTE COPIA: EMISOR 



FACTURA No. 002.001 -000012198-" 

Número de Autorización: 
1607202401091156648700120020010000121985646079211 

Fecha4 hora de Autorización: 
16/0772024 17:27:24 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

1607202401091 566487001200200 0000 2198564607921 

/' 
RUC/Cl: 17t56302

1 /71 

Teléfono: 0987559096 

Correo: alexnastul82@hotmail.com  

Restaurante y Eventos 
"MI SOCIO,,  

Emisor: TENEZHAÑAY SIM BAÑA ALGEL 
PO LI VIO 
RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 
Correo: restaurantemisocio@gmail.com  
Teléfono: 0988024926 
Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos / 
Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 16/07/2024 

Código Cantidad Descripción Detalles Precio Descuento Total 
Principal Adicionales Unitario 

Al 1.00 Alimentación 7 22.00 $0.00 $2200 

Información Adicional 

Descripción Alimentación 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Calificación Artesanal 132961 

$22.00 Odias 

Subtotal Sin Impuestos: $22.00 

Subtotal 15%: $0.00 

Subtotal 5%: $0.00 

Subtotal 0%: $22.00 

Subtotal No Objeto IVA: $0.00 

Descuentos: $0.00 

ICE: $0.00 

IVA 15%: $0.00 

IVA 5%: $0.00 

Servicio %: $0.00 

Valor Total: $22.00 



NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1207316298001 

CocHoSu
Sn  

i y _ 0007284/'  Si do cat* a' n-t 
de us •l__ de wo de 

Gallegos Lara 715V. Ayacucho y Huancavilcp' AUT.  SRL 1132215921  Cel.: 0999482982 • Guayaquil - Ecup( "CONTRIBUYENTE NEGOCIO 

Fecha: / 6 julio <207- POPULAR-RÉGIMEN RIMPE" 

Cliente, osÁ bxt(os 7' 

Telf.:

loop 

CANt DESCRIPCION V.UNIt TOTAL 

:a-' 22e ¡fiat ei-cfaao5i 

SON: VtaJr6yDo' ?014nr 
FORMA DE MOO: r;.r

DE crÉoiroc.fl TOTAL$ Z 

1 ,1 
ENTREGADO PO RE.: • NFORME 

/ 

(Fidel Angel Rodríguez Vera) Imp. CALIDAD Col. 0995553315 RUCO907$7462001 AUTORIZACION: 1419 
SRI. 100 Enm, 006801 al 007300 F.Aut,  15IMayoi2024 VAUDA PARA W EMISION HASTA 15Mayo/2025 

Original: Adqulrente• lera. Copia Miarilla: Emisor— 

Dirección- 

RUCJCI: 



2i 2 

Año 

- 

/JS63'oX41 
Nombre: 

Dirección 

C IJRU C 

1)O3t 11uA-c 

VA" SWORÁ 4(nLÁftçvmx4 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Dirección Cdla. Guayaquil Mz: 2 Villa 25 
Callejón segundo y Nahin Isaías 

TelE: 046000270 
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO Ml 19528 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C. 0910397322001 
FACTURA 

Serie 001-001.00 

AUT. S.R.I. 1132196483, 

17 

0012871 
o a 

o 
Mes 

'mu 

Cant DESCRIPOION ñ VM(RLJNIT VALOR TOTAL 

2010c LLS 

/ 

 IW 

2 

1. 

1) 

L±
 

O
RI

G
IN

AL
:  C

LI
EN

TE
 

EFECTIVO 

DIÑCRO atctsokco 

1&ijn*OOSOOa1701 

OTROS 

Son 

ARES 

________ 41$ 
a 

F/ •RI ZADA REd: ONFORME Zo 1oC 

SU BIO TAL 

i.v.s. o 

I.V.A. 

TOTAL$ 
ELP np.Cit- BfliOt'JS EIVIA oe,s1aa00001 AUT. * 36S7 

Autorizado 03' Mayo 2024 V.hdo pa,a su smiÑón hacto  03/ Mayo 2025 7 BI SOs 2 Nuni 12751 - 13100 

/ 



Precio Descuento Total 
Unitario 

22.00 $000 $22.00 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

Al 1.00 Alimentación 

Información Adicional 

Descripción Alimentacion 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Detalles 
Adicionales 

/ 

$2200 O días 

$2200 

$0.00 

$0.00 

$2200 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$2200 -' 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

CE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

FACTURA No.002-001-000012215r' 

Número de Autorización: 
1707202401091156648700120020010000122155647474215 

Fecha y hora de Autorización: 

17/07/2024 06:59:43 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

C ave de Acceso: 

1707202401091 5664870012002001000012215564747421 

1 
RUC/Cl: 17i5630271

/77 
 

Teléfono: 0987559096 

Correo: alexnastul82@hotmaiI.com  

.11 ¡0- Restaurante y Eventos 
'MI SOCIO,,  

Emisor: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL 
POLIVIO 

RUC: 0911566487001 

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - 
BOYACA 

Correo: restaurantemisocio©gmailcom 

Teléfono: 0988024926 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

Razón Social: Jose Davalos 

Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 17/07/2024 

Calificación Artesanal 132961 



0 
Coello Suárez Manuxi Andrea 

V^deo~yb~wmsb~  

NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1207316298001 

;• 0007286 
Gallegos Lara 715W. Ayacucho y Huancavilca 4UT. SRI. 1132215921 

Cel. 0999482982 • Guayaquil - Ecuador JEONTRIBUYENTE NEGOCIO 

Fecha: lE) 3 L Uo 20V-j ,
JOPULAR-RÉGIMEN RIMPE" 

Cliente: Jo S C / 

Dirección: (4.t/ / / 
RUC.IC..: N4-I563ZR--( 

   

 

Telt: 

    

CANt DESCRIPCION V.UNIt TOTAL 

Zz Z2 

SON: 
FORMA DE PAGO: 

EFECTIVO • T OC CREOlTOEBITO (TOTAL$ ¿ ¿ CHFQIJF TSFERflCIA 

ENTREGADO POR 
(Fidel Angel Rodríguez Vera) Imp CALIDAD Cel.: 0995553315 RUC 00 347 AUTORIZACION: 1419 
& 100x2 Emii. O801  al 007300 F. Aut. l5iYayof2024 VAUOA PARA SU$AI0N  HASTA 15IMyO/202$ 

Ou1ginaI:Adquirente lera. CopiaMiarilla. EmisoL 



Vagas SWOL4 &%L'4 V! fi9vmx4 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Dirección Cdla. Guayaquil Mz: 2 Villa 25 
Callejón segundo y Nahin Isaías 

RU: U46000270 
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO 1119528 

-CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

IAUT. SR.t 1132196453 

R.U.C. 0910397322001 
FACTURA 

Nombre  
Dirección,  

j-j Ç1c17 -( 
Q I t  'J 

Serle: 001-001-00 

0012878 

Cant. _ DESORIPCION VALOR UftTVALOR TOTAL 

u, 

Fum,ofrPa u 
EFEC11WO IABJEU 2iceodlo ¿5 
0NOS1ÑIVO OTROS 

Son 
UBIOTA DOLARES 

l,V,A, 0 

% 
FIR AUTORIZADA ¡CONFORME T O T A L $ 

a 

FCLIPC flAOL RnIOIJCS o.,sia.uo000l AtJT. fl asa, 
Aulonals 03/ M.yo/ 2024 wlido pn su .m'sis' haS 03/ Uye 12025 7 BI 50x 2 Ium 12751 - 131% 



/ Razón Socia! ¡Nombres y Apellidos; José Dávalos 

Fecha Emisión: 1910712024 

1907202401115060505 100 1200100200000 1601984695 1112 

Gula de Remisión: 

R.U.C: 1150605051001 

FACTURA /7 
No. 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

1 111  
190,20240111506050 0 1200 00200000160 °846951112 

RUC ¡CI: 1715630271 

HOTEL 

Iti w4 
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Dir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 

GUAYAS 

Dir. Sucursal: AGUIRRE 40603 Y ESCOBEDO ¡ XIMENA! GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 111 1 1 1 1 

Cod. Cod, Cant Principal Auxiliar 
Descripción Detalle Detalle Detalle Precio 

Adicional Adicional Adicional Unitario Descuento Precio Total 

22 22 1 HOSPEDAJE - - -  $43.4800 0% $000 $43.48 

22 22 1 HOSPEDAJE - - -  $43.4800 0% $0.00 543.48 

22 22 1 HOSPEDAJE - 543.4800 0% $o_oc 543.48 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 13% $ 130.44 

SIN 01IU2.ACION DEL SISTEMA FINANCIERO $150,00 O dias
SUBTOTAL. 0% $ 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Dirección Quite
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 130.44 

Enlail alexnastul82hotmail.com 
DESCUENTO $ 0.00 

ICE $ 0.00 
Teléfono 2497571

IVA 15% $ 19.56 
HOSPEDAJE TRES NOCHES INGRESA: 16/07/2024 SALIDA

PROPINA $ 0.00 19/07/2024 
VALOR TOTAL $ 150.00 

VALOR APAGAR $ 150.00 

t Ecuo(act Página 1 de 1 



1 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 18454 
( SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

e FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-07-08 Hora 01:00 Hasta 2024-07-14 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MGS. ZAIDA ROVIRA Y SU EQUIPO DE SEGURIDAD 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-07-05 No. Comunicación MIES-MIES-2024-0692-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1  

Nombres ANDY TAPUY MARIO GILBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 1500332828 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI159I Marca! Modelo SUZUKI 

Color BLANCO Número Matrícula A430150 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Carolina Alexandra Alvear Viteri Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

/A DX7»3 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emison 202407051028 Mcv ZA' N 

i)-)q) 



e 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No. 18480 
SUBSISTENCIAS: FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO / e' 

Fecha de Vigencia Desde 2024-07-1/ Hora 01:00 Hasta 2024-07-21 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR A LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES MGS. ZAIDA ROVIRA Y SU EQUIPO DE SEGURIDAD 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-07-12 No. Comunicación MIES-MIES-2024-0714-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres PRADO BRAVO DIEGO MARIO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 0400946976 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PC0-2676 Marca / Modelo BWTFORTUNERTM 

Color BLANCO Número Matricula 556071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. Carolina AlexandraAlvearViteri Cargo COORDINADORA DE DESPACHO 

Realizado Por z:rLO CLAUDIO VINICIO 



0DM n &s bz REGtSTO 

Ao 

RiSfu 

CLASE DE DOCUKO4TD RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTbS 
DE GASTOS 

/ 

fo DE DOOU1a'TO RESPALDO 

NO CETTF10A00N OS ELAOLAc1ÓN MINISTERIO DE JNCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

572 

71 
24 

• InsVjción. 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MiNiSTEPJ0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CEWTRkL 

CÁSE DE GASTO 

$014: CUARENTA MIL DOLARES 

CERIniCÁCON PRLSUPUESLkRIk 
PS SP PY .ACT ITEM USG P75 DRG N. Prest DESCPJPCION 

01 . 00 000 001 530303 1701 - 001 0000 0000 Vpaücos y Subsistencias en el Intarior 

TOTAL PPISUPUESTAPJO 

  

  

/ 

MONTO 

$40,000.00 

$40,0 00.00 

  

TOTAL 

  

DE$CkIPCION: 

PAPA ING. NANCY ROCÍO MaNAR VARGAS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESLJPLJESTARIA PARA PEALAR 
VISITAS EN TRrTORIO PARA EL CLJMPUMIENTO DE ACTIVIDADES INS1TÍUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No, MIES-CSAF-DA-2024-2024-M 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-043. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS Es RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REOUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 
1 

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
10/06/2024 

- 
vr Ej tfl.fa2a cops! p 

Fuongn.óo Rasponbic 1 Ditctar Ein,021:ro 


