
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 22)7/2024 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

e 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 4036 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 79,25 

IVA: 0,00 

Sub Total: 79,25 

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

Total Líquido Pagar: 79,25 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A GUAYAS Y BOLÍVAR. COORDINACIÓN LOGÍSTICA Y 

Estado: APROBADO Descripción: REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA 
Cuenta Monetaria No.: 2208604722 SEÑORA MINISTRA. DEL 28 AL 29-06-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. 

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 1 RECURSOS FISCALES 18/07/2024 7925 000 

Sub -Total 79,25 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 79,25 

1 



IOFP/D 
OGA 0EV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1714324694 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 

DDE 
Clase de 
Gasto: 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 79.25 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 79.25 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 79.25 

SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS Y BOLÍVAR. COORDINACIÓN LOGÍSTICA Y 
REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 28 AL 29-06-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. 
MIES.DM-DCS-2024-0332-M, CONTROL PREVIO RZ.YP-ECH. 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 17 07 2024 4036 3928 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE CASTOS DM-DCS-2024- 1727 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RPY13JQS02EXQ6TL ELECTRONICA: ZXYJRYSD3DX5EE9 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 17/07/2024 FECHA: 17/07/2024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RPYB.JQSQ2EXQ6TL ELECTRONICA: ZXYJRYSD3DX5EE9 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 17/07/2024 FECHA: 17/07/2024 

FIRMA 

  



..t '---- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Y. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1727 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

1 II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 79.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 79.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

í .̀ 
00 

/? 

TOTAL A PAGAR 79.25 

SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- REGISTRQ"DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS Y BOLÍVAR, COORDINACIÓN 
LOGiSTICA Y REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 28 AL 29-06- 
2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-DM-DCS-2024-0332-M. CONTROL PREVIO RZ-YP-ECH. 

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

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

0000 017 07 2024 4036 '3928 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS D1111-DCS-2024-0087-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: L 
17/07/2024

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

ti. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. $ediente 

1727 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

/ 
Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 79.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 79.25 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

700 

79.25 

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

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

0000 015 07 2024 3928 3928 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-2024-0087-M 

SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPClON: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- POR COMISIÓN A GUAYAS Y BOLÍVAR. COORDINACIÓN LOGÍSTICA Y REALIZAR 
COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 28 AL 29-06-2024. 

Cfl 403L 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

15/07/2024 
Funcionario Responsable Director Financiero 



.rir REPIJBUCA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y  Social 

Contabilizado Por 

CONTABILIDAD 

Comprometido 

Eco j: .. qy.no 
¡ 

EVIO /PRESUPUESTO 

Pagado por 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

/ 
/ 1714324694 

íCARDO ADOLFO ALMEØA VALEN 
8I9&AR - GUARANDA 

,2Ñ06/2024 / HORA: 06H00 / 
29/06/2024 7 HORA: 22H00 /  

ANALISTA DE 
COMUNICACIÓN SOCIAL 2 

NIVEL: SPS 

C. PRESUPUESTARIA: 142 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

CARGO: 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

80.00 
tURNo. 

70% 56.00 .25 
30% 24.00 

79.25 

/o.00 

0.00 

79.25 

 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Iiquidacio'i de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

 

   

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la delegación, 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, 
conforme al respectivo control previo de cada gestión de la dirección financiera en aplicación a las normas de control interno y la normativa 
legal vigente. 

Quito, 04 de julio de 2024 

CONCEPTO MONTO (USO) y No. olAs TOTAL VIAT1 CO/' 
Viático 80.00 / 1 /' 80.00 / 

TOTAL 80.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
5 PARQUEADERO 530502 0.00 
6 HOSPEDAJE 530303 0.00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) y 
1 HOSPEDAJE 530303 25 
2 ALIMENTACION 530303 15.00 
3 MOVILIZACION 530301 /t.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION / 55.25 

2 
/ 



FECHA: 3- 

EL ,VUEbV 

(:;:) Ec6iz7o1q
6 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES / 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0332-M' / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

/
27.06-207" 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024- 33-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RICARDO ADOLFO ALMEIDA VALENCIA Analista de Comunicación Social 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ?I
NOM?JOERDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

Balzar — Guayas/Guaranda - Bolívar
SERV

Direccion de Comunicación Social 

FECHA SALIDA (dd-mmm4'aa)
HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 

/ (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 

28-06-64 / 6h00
7

30 - 06-2024// 17h00// 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gino Proaiio, Ricardo Almeida, Francisco Erique 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinación logística y realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la señora Ministra, Mgs. Zaida 
Rovira 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE

NOMBRE DE  
(Aéreo, TRANSPORTE

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
terrestre, dd-mmm- hh:m dd-mmm- 

¡ hh:miw 
marítimo, otros) aaaa m / aaaa 

Terrestre Institucional Quito - Balzar 28-06-2024 06:00 7 28-06-2024 1(39v 

Terrestre Institucional Balzar - Guaranda 29-06-2024 15:00 29-06-2024 
Terrestre Institucional Guaranda - Quito 30-06-2024 11:00 30-06-2024 17:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo 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: TIPO DE CUENJTLIIO QE INULUSION -. 
Banco Pichincha AHORROS EGoNÓMICAYScNtoE TA: 2208604722 

4 - 

DIREC .\. N FINANCIE 

Firma:  



' 
R Ad

y 
i"W 

ANALISTsCCOM 

meida Valencia 

NICACIÓN SOCIAL 3 

FIRMA DE LA AUTOR¡  AD NOMINADORA O SU 

DE liADO 

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

SOLICITANTE 

spinoza Argotti 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 
Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

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

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

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

o c° LI), 

Magister. Eddy Franko Jácome Carvajal 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO 



a 
EDGAR ROBERTO 
ESPINOZA ARGOTTI 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0332-M 

Quito, D.M., 27 de junio de 2024 

PARA: Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 3 / / 
Sr. Geovanny Gino Proaño Tenorio 
Analista de Comunicación Social 2 

Francisco Javier Erique Pereira 
Comunicador Social 1 

ASUNTO: Disposición de movilización a las provincias de Guayas y Bolívar 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial programada 
en las, provincias de Guayas y Bolívar, dispopo a usted (es) el traslado desde el viernes 
28,Áísta el domingo 30 de junio de 20244 fin de realizar avan,?ada, apoyo logístico y 
obertura comunicacional de las actividades de la señora Mini$jí Mgs. Zaida Rovira. 

Por lo expuesto, agradeceré realizar las gestiones internas y externas requeridas para dar 
cumplimiento a esta disposición Asimismo, solicito gentilmente y de acuerdo a la 
normativa vigente, la entrega de los informes de actividades realizadas durante esta 
comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Edgar Roberto Espinoza Argotti 
DIRECTOR DE COMUNICACION SOCIAL 

 

Ministerio de Inclusion Economice y Social 

Nc w.icclusuPqofl 1 r 
EI#UE?41 

ECL/AlBOR II 

 

Documento firmado efe çtrón,comente oor Ouioux 

  

1/1 

      



III 

EDGAR ROBERTO 
ESPINOZA ARGOTTI 

ECl/IBhR II 

. REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2024-0333-M 
/ 

Quito, D.M., 27 de junio de 2024 

/ 

PARA: Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal / 

Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Solicitud de autorización de pago,,de viáticos de fin de semana para 
servidores de la Dirección de Cdmunicación Social 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura comunicacjonal de la 
agenda de la señora Ministra, programada en las provincias de Guayas y Bolf'var, solicito 
cordialmente, se autorice el pago de viáticos de fin de semana para s servidores Ricardo 
Almeida, Gino Proaño y Francisco Erique, asignado a esta delegación mediante 
memorando Nro. MIES-DM-13CS-2024-0332-M, desde el viernes 28 con regreso el 
domingo 30 de junio de 2024. ,/ 

Adjunto delegación. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente
/ 

Lcdo. Edgar Roberto Espinoza Argotti 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Anexos: 
- mies-dm-dcs-2024-0332-m0799356001 7 19498722.pdf 

Copia: 
Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Valencia 
Analista de Comunicación Social 3 

Sr. Geovanny Gino Proaflo Tenorio 
Analista de Comunicación Social 2 

Francisco Javier Erique Pereira 
Comunicador Socia! 1 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

nc. ino,s[cnqobec 

Documento (itl7Jeq9 çtec1róncamente Do' Quivue 



• REPÚBLICA 
- DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2024-06-28 12:04:57 (GMT-5) 

Generado por: Edgar Roberto Espinoza Argoiti 

Ministerio de Inclusión Económica y Sedal 
MaC ir: zS!011 tot CC 

EL #IIEY8 

ECL/IB/lB II 

 

Documento qenecoSaorQojouz----- 

 

Información del Documento 
No. MIES.DM-DCS-2024.0333-M / Doc. 
Documento: 1 Referencia: 

Sr. Lcdo. Edgar Roberto Espinoza Argoiti. Director de Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal, Coordinador 
De: Comunicación Social, Ministerio de Inclusión E/nómica y Para: General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social 

Asunto: Solicitud de autorización de pago de viáticos de fin de semana Descripción / -- para servidores de la Dirección de Comunicación Social ¡ Anexos: 
Fecha 2024-06-27 (GMT-5) Fecha 2024-06-27 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De /1' Fecha/Hora Acción Para No. Cotntario 
/ Días / 

Coordinación General EddyErankoJ orne 2024-06-2S 09:39:41 Rea - Edgar Robeno E>4ioza Autorizado, f rproceder en estricto 
Admininrativa Finan Canajal (Ml ) CIMT-51 Argotti (MIES)' ciamplimien de la normativa legal vigenie 
Dirección de csmunVación Edgar Ro ru Espinoza 202-4-06-27 09:36:43 erío ElecosSnico dci 
Social ( Argotri (MIES) (GMT-5) Documento 
Dirección de Conu,nicaciói, Edgar Roberto Espinosa 2024-06-27 09:36:43 Finna Digital de 0 Documenti, Firmado Electrónicarnenie Social Argotti (MIES) (GMT-5) Documento 
Dirección de Comunicación Edgar Roberto Espinora 2024-06-27 0934:00 Regis Eddy Franko 1k..,,c o Social Argntii (MIES) (GMT-5) Carvajal (MIES) 

1/1 









9

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 18420 ¡fr. %
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-06-28 Hora 05:00 Hasta 2024-06-30 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-06-27 No. Comunicación MIES-DM-DCS-2024-0334-M 

Lugar Origen D.M.O. 

Lugar Destino ZONALES 5 Y 8 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡Pasaporte 0400992434 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00826 Marca / Modelo CHEVROLET GRAN VITARA SZ 

Color PLOMO Número Matrícula A2908462 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Lcdo. Edgar Roberto Espinoza Argotíl Cargo DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

/7 
Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICíO ,,,/' ( 

Fecha de Emisón 2024-06-27 16:25 





EL DULCE SABOR DL jAZLYM 
Villacis Tonato Mercedes Cecilia 

Oir.: Yambo Panamericana Sur s/n 
Telf.: 0983413215 /032260064 Salcedo - Ecuador 

NOTADEVENTA N°001-001- 0001871 
Cliente tCc e a 

/ 4/ 
Dirección: __224-1  1 _____ 

clffluc13/'13Uf6S"? 
Telf 1 — 

'CONTRIBUYENTE NE O POPULAR - RÉGIMEN ROMPE" 

o Ui 26 

.ÑcikCflo 

Oir Fcem Efedivo Dinero electrónico Tarjetas . - . lo!. lo 
% Pago TOTAL 

Fech. - utotización: 021 MA 1 1202 
SU E' SIÓN FI .12/MO 025 

s/ 
RE ¡Vn  FORME FMA •RIZA 

DIA MES 1 0 ' 
J 

RemacM BSrezo Vicerde Eduardo 
RLJC: 050267 228001 

IMPRENTA GRÁFICAS LA LUZ' Aut 8212 
Numerado de¡ 001801 AL 052000 

0RICIPLLAD0UIRIENTE / COPIA CMISOR 

Aut. SRI. 1132192061 
RUC.: 0503806887001 



CASTRO BAQUE GILBERT JAVIER 

Matriz 

Dirección Matriz: GUAYAS / BALZAR / BALZAR / SOLAR 17 

Dirección Establecimiento: GUAYAS / BALZAR / BALZAR / SOLAR 
17 

Contribuyente Especial Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

RtGIMEN RIMPE: CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - 
RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 0921380242001 

FACTURA 

No, 001-013-000000316 

NUMERO DE AUTORIZACION 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 2024-06-29 01:09:15+02:00 

28062024010921380242001200101 00000003161234587812 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

III 
32 13 1 2' 3' 1 Ü'3 4 •7::2 

II 

Forma Pago 
Total 

Razón Social/Nombres y Apellidos: Ricardo ftJmeida Identificación: 1714324694 

Fecha Emisión: 25/06/2024 Guía de Remisión: 
Cod. Principal Cod. Auxiliar Gant Descripción Precio Unitario Descuento Total Sin 

Imouestos 
COMO04 025 1 CONSUMO ALIMENTOS 1 5.00 0 5 

SUBTOTA1-15% 0.00 
SUBTOTALO% 5 
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00 
Email ricardoalmeida8877@hotmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5 

TOTAL Descuento O 
IVA 15% 0.00 
PROPINA O 
IMPORTE TOTAL 5 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

5 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

28/06/2024 19:49:23 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

' LEON CALI LUIS GONZALO 

HOTEL AZUAY 

Dirección Calle: DAULE Numero: S/N Interseccion: 9 DE OCTUBRE 

Matriz: 

Dirección
Calle: DAULE Numero: S/N Interseccion: 9 DE OCTUBRE 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

lIIIIIIIIIIIlIillIIIIIIIIIIIIHhIIIIIIIIIIiIII 
28062024010 1017432500120020020000008219906485411 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1714324694 

Fecha 28/06/2024 

Direccion: QUITO 

Cod, 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

35.00 0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0910174325001 

FACTURA 

No. 002-002-000000821 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2806202401091017432500120020020000008219906485411 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

Placa / Matricula: Guía 

Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

De so oc o to 
Precio Total 

Información Adicional
SUBTOTAL 15 35.00 

Telefono: 0958962748 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: ricardoalmeida8877@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 35.00 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

5.25 

0.00 

0.00 

0.00 

40.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



:03 DCLX TOE CON 77/100 CENTAVOS 
SON: 

O ES CRIPC lO N 

DADA, _0130. U 
E';'TI0CSY 

- 

= j.0 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: M:N,3-P ¿ ¿0 ¿CEjE CE CA Y SOCIAL 00 CERTIF:oAc:OFr FECHA DE EL-\2os.AcIN 

Unid. Ejecutora: ..OLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 142 05 02 24 

Unid. Ceso: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE PEG:STRO 0CM 0005500 GASTO OCA 

AOTOJ1CAD PA?? Nc MIES-DV,-305-C?.-2024-004. LA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
...... 

FECHA:
INGRiDsoWGE 

05/02/2024 
runcloula!'Io Rcspoi,,rjblc D,rcc%or Fii,uncicro 

El O N T O 

51,10715 

51T,075.62 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACT ITErO USO -TE ORO 11.Prest0330T 00 OH 

no., ,  

0' 00 000 DOE 530303:731001 0300 0000 . o:,::. 3,031st9n0i25 en ejnteror 

TOTAL PRESUPUESTARIO 813,182.77 

TOTAL 



:.0AO:ÓN DE 
ECURENTE. 

ESCRIPCION' 

_CDC,V:3T3P h',.3C,RA  

DE -1005 Y SUES S"ENCrS E -- 

CCMUNICACiONALES A ESCALA 3Y. IH' 1:3: 

ENERO A CIClEMERE 2024, SEGÚN ME."1CRA\0O No. '.33 
ADECUADA uT;UZAcIÓÑ DE LOS RECURSOS ES RES °2'.IH 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instii, ¿'JEOCi'ICMICA Y SOCIAL O cEgTlrlcAc:oN FEc:A DE ELACORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 1•,. . '.HJl '3'. NOMICAySOCIAL-PLANTACENTRAL 142 05 02 24 

Unid. Ceso 

'H3ESPALDO 

COM°ROBAIHH'H.. OTF0SC-ASTCS 

TEHAPiA PARA REAUZAR EL FAGO 
SAÑANVENTO Y COBERTURAS 

C.0'CN SOCIAL. PERIODO 
':'OOS-CA•2024•004, LA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA
OIHGRIDSOL5OiGE 

35/02/2024 
Futicini,:'io Rpoi,wblc Di rccLr Finixw cro 

CIAS! DE REOSTRO 0CM CLASEEGASTO 1  OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest oEscR:pcloN II O N T O 

3' 00 02 025 53221.1701111 0000 2000 PasEas a! mer!c': SI .107.15 

co 000 008 530302 1701 001 0000 0000 V!aticos y Subsis1andas en al ntarol $17,075.62 

TOTAL PRESUPUESTARIO 313,18277 

TOTAL 

SON: 3'EITC O3l'. 


