
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 1518,2024 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 
No. CUR: 4674 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 145,25 

IVA: 0,00 

Sub Total: 145,25 

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

Total Liquido Pagar: 145,25 

AIMACAÑA TERAN CATALINA JOHANNA. COMISIÓN AL COCA. 
SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN PARA PERSONAS CON 

Estado: APROBADO Descripción: DISCAPACIDAD. REUNIÓN CON FACILITADORES DE LOS SERVICIOS. 
Cuenta Monetaria No.: 500753323 DEL 24 AL 26-07-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
.1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
111000€ 202 PRESTAMOS EXTERNOS 13108/2024 145.25 0.00 

Sub -Total 145,25 0,00 

No. Serie No. Serie 
Fecha Comp. de Comp. de No. No. Monto Confir. Fecha Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del ComDrobant Autorización Comorobant Prove Confir. 

- Punto Est. 
08/08/2024 1717942641 AIMACANA TESAN CATALINA 999 999 9999 9999999999 145,25 

JOHANNA 
Retenciones 

NO PRESENTA RETENCION 0,00 
No Sujeto a IVA - Compras loca/es de bienes y/o servicros nos 0.00 

Total Deducciones: 0,00 
Monto IVA: 0.00 

Total Retenciones IVA: 0.00 
Total Líquido Comprobante: 145,25 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

IM

Monto Liquido: 145,25 
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IOFP/D 
OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1717942641 Beneficiario: 

RPA RTO DEy 

CEE 
Clase de 
Gasto: 

AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 145.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 145.25 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 145.25 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 145.25 

SON: CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: AIMACAÑA TERAN CATALINA JOHANNA. COMISIÓN AL COCA. SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. REUNIÓN CON FACILITADORES DE LOS SERVICIOS. DEL 24 AL 26-07-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SD-IDASISPCD-2024-
0189-M. CONTROL PREVIO PD-MR-ECH-KL 

FIRMA 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 08 08 2024 4674 4671 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE SERVICIOS 2024-280-9999- 1965 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: 332IF75UQQHGVIA ELECTRONICA: 3321F75907H1K1F 

USUARIO: EACI-IICAIZAR USUARIO: LERODRIGUEZM 

FECHA: 08/08/2024 FECHA: 08/08/2024 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUE PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: 332IF75UQQHGVIA ELECTRONICA: 3321F759Q71 IKIF 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: LERODRIGUE. M 

FECHA: 08/08/2024 FECHA: 08/08/2024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

'ti. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1965 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado: 1717942641 AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 145.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 145.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 145.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 145.25 

SON: CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: AIMACAÑA TERAN CATALINA JOHANNA. COMISIÓN AL COCA. SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN PARA 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. REUNIÓN CON FACILITADORES DE LOS SERVICIOS. DEL 24 AL 26-07-2024, SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-SD-IDASISPCD-2024-01 89-M, CONTROL PREVIO PD-MR-ECH-KL 

91  EX? 

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

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

0000 08 08 2024 4674 4671 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 1234-280-9999..O0067.001 
SERVICIOS 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: Oc2 - 08/08/2024
Funcionario 



o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1965 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1717942641 AIMACANA TERAN CATALINA .JOHANNA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

P6 SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

59 00 004 004 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 145.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 145.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 145.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 145.25 

SON: CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

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 08 08 2024 4671 4671 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2024-280-9999-00067-00I 
SERVICIOS 

DESCRIPCION: AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA. COMISIÓN AL COCA. SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN PARA 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. REUNIÓN CON FACILITADORES DE LOS SERVICIOS, DEL 24 AL 26-07-2024 

Go 46jL4. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 

08/08/2024 _____ 

Fcionr ResponhIe Diictor Fincieio 



LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

CARGO: 

NIVEL: 
/ 

CUR No. 
70% 
30% 

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 

0,00 
112,00 
48,00 

160,00 
0,00 

97,25 
48,00 

145,25 
0,00 

0,00 

0,00 / 
145,25 Vi- 

1717942641 / 
AIMACAÑA TERAN CATALINA JOHANNA 

FCO, DE ORELLNA - EL COCA y 
24/07/2024 7/HORA: 08H00 // C. PRESUPUESTARIA: 
26/07/2024 j HORA: 171130 

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

ANALISTA 

TIPO DE GASTO: INVERSIÓN 

Comprometido por: 

PRESL%UESTO 
// PAÚL DIAZ 

ÓONTROL PREVIO 

Quito, 08 de agosto de 2024 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) J No. OlAS / TOTAL VIÁTICO/ 
Viático 60.00 / 2 160,00 / 

TOTAL 160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
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 YALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 730303 50,00 
2 ALIMENTACION 730303 47,25 
3 MOVILIZACION 530301 , QQQ 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 91,25 

TESORERÍA 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

REPÜBI.ICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

SP7 

648 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, seda continuidad al 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

1 
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1VIOOS A vo;ONO 

5! 
MIStI.ñe - neett,.ió. esnd.acayS.tj  1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD-I DASSPCD-2O24-0189-M / 22/07/2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El. SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 
AIMACAÑA TERAN JOHANNA CATALINA J ANALISTA DE PROYECTO DE INVERSION 3 

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

Quito - Provincia Francisco de Orellana / ciudad COCA /' DIRECCIóN 7DIDPRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPAC

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
Çr-mmm-aaaa) (hh:mm) ./ (d,dámmm_aaaa) (hh:mm) / 

/ 24/07/2024 08:00 / /26/07/2024 17:30  
SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
AIMACAÑATERAN JOHANNA CATALINA, RUTH CALLE, DIEGO RON, CARLOS BENAVIDES 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Mediante Memorando MIES-SD-IDASISPCD-2024-0139-M del 22 de julio de 2024 en el cual, se realiza la delegación 

a la funcionaria Catalina Aimacaña para el seguimiento de los servicios en la Coordinación zonal 2 - Dirección 

Distrital Francisco de Orellana por vía terrestre durante los días 24, 25 y 26 de julio del 2024, con el siguiente 

detalle de actividades: Seguimiento a los servicios de atención para personas con discapacidad Centro de 

Referencia y Acogida Inclusivo y Atención al Hogar y Comunidad así como reunión con los facilitadores de los 

servicios con la finalidad de identificar y solventar alertas. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE

RUTA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA
HORA 

marítimo, otros) /

7241107/2024 

mm-aaaa hmm dd-mmm- hh:mm 
/ aaaa 

Terrestre INSTITUCIONAL / Quito-Coca 08:00 24/07/2024 14:00 

Terrestre INSTITUCIONAL coca —Joya de los Sachas 25/07/2024 07h50 25/07/2024 9:00 

Terrestre INSTITUCIONAL Joya de los Sachas- coca 25/07/2024 16:00 25J07/2024 16:40 

Terrestre INSTITUCIONAL /ca - Quito 26/07/2024 11:00 26/07/2024 17:30 

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 

.alíwaa °N LLÁIJ!J 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: Vdaidi"VNI=l N0I333810  
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 500753323

bZOZ 09V 1. YHOJJ 

qçj 
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r 

4
ttnana me *acAt4ón 

Ccrn.4awc.t Sc-caI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSJpdCIONALES

FECHAFORME. 

MIES-SD-IDASlSPCD-2024-0189-M
29/07/2024 

/ DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE5yfDOR PUESTO QUE OCUPA: 
AIMACAÑA TERAN JOHANNA CATALINA ANALISTA DE PROYECTO DE INVERSION 3 

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

Quito - Provincia Francisco de Orellana / ciudad COCA SERVIDOR 
DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CO 
DISCAPACI DAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 
AIMACAÑA TERAN JOHANNA CATALINA, RUTH CALLE, DIEGO RON CARLOS BENAVIDES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Las actividades se desarrollaron de acuerdo al siguiente cronograma: 

Miércoles 24 de julio de¡ 2024 

HORA HORA Actividad 

8:00 14:00 Movilización desde oficinas en Plataforma Sur con destino a la ciudad del COCA 

14:00 17:30 Acompañamiento técnico y seguimiento a los usuarios/as de la modalidad de 

Atención en el Hogar y Comunidad, visitas realizadas con los técnicos distritales, en 

la ciudad del COCA 

18:00 Traslado y hospedaje en la ciudad del COCA para pernoctar 

Jueves 25 de julio de¡ 2024 

HORA HORA Actividad 

07:50 9:00 Traslado de la ciudad del Coca al cantón Joya de los Sachas 

Seguimiento al Centro de Referencia y Acogida Joya de los Sachas 

9:00 -14:00 Reunión con la Alcaldesa del GAD- "Centro de Asistencia Social Integral para 

Grupos de Atención Prioritaria de La Joya de los Sachas" CAS IGAP 

14:00 15:00 Almuerzo 

15:00 16:00 Acompañamiento técnico y seguimiento a los usuarios/as de la modalidad de 

Atención en el Hogar y Comunidad, en el cantón Joya de los Sachas 

16:00 16:40 Traslado del cantón Joya de los Sachas a la ciudad de Coca 



16:40 18:30 Reunión con las autoridades del Distrito del Orellana para tratar las alertas 

identificadas 

18:00 Traslado y hospedaje en la ciudad del COCA para pernoctar 

Viernes 26 julio del 2024 

HORA HORA Actividad 

08:00 11:00 Reunión con equipo técnico responsable de los servicios de atención modalidad 

Atención al Hogar y Comunidad en la ciudad del Coca, y participación en el evento 

INSPIRARTE camino a la inclusión- habilidades artísticas de las personas con 

discapacidad 

11:00 17:30 Traslado de retorno de la ciudad del Coca a Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Seguimiento a las visitas realizadas por técnicos de la modalidad Atención al Hogar y Con iunidad y Monitoreo 

del Servicio de comités de personas responsables del cuidado, de usuarios de los Servicios para Personas con 

discapacidad. 

• Acuerdos entre la Subsecretaría de Discapacidades y la máxima autoridad de la Dirección Distrital de Orellana, 

a fin de atender nudos críticos sobre el servicio de acogimiento que se encuentra funcionando en el Cantón 

de Joya de los Sachas. 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a 
normativa interna. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

24/07/2024 001-001-000000876 ALIMENTACIÓN 10.00' 

24/07/2024 002-001-000001008 ALIMENTACIÓN 12.00' 

25/07/2024 001-002-000004303 ALIMENTACIÓN 10.75, 

25/07/2024 001003-000001146 ALIMENTACION 10.00i 

26/07/2024 001-001-00025330 ALIMENTACIÓN 4.50 

26/07/2024 001002000007668 HOSPEDAJE 50.00 

TOTAL $97.25 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-IDASISPCD-2024-0189-M 

Quito, D.M., 22 de julio de 2024 

PARA: Srta. Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

ASUNTO: Delegación de seguimiento a los servicios de atención a la Coordinación Zonal 2 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial No. 030, se expide el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional 
por Procesos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en el cual establece: La Misión de la 
Subsecretaria de Discapacidades : "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 discapacida4 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." 

Con la finalidad de realizar el seguimiento de los servicios en la Dirección Distrital Francisco de 
Orellana se delega a usted la salida a territorio por vía terrestre durante los días 24, 25 y  26 de julio 
del 2024, con el siguiente detalle de actividades: 

• Seguimiento a los servicios de atención para personas con discapacidad Centro de Referencia 
y Acogida Inclusivo y Atención al Hogar y Comunidad, así como reunión con los facilitadores 
de los servicios con la finalidad de identificar y solventar alertas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Diego Javier Ron Arias 
GERENTE DE PROYECTO 

Copia: 
Sra. Mgs. Ruth Esther Calle Cabezas 
Directora de Prestación de Servicios Para las Personas con Discapacidad 

Jo- 
i8"3iii' i&i 
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CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULA It REGIMEN RUQIPE 

MAITOS DIANITA RUC: 2200073555001 
CASTiLLO CARRION CRISTHIAN FERNANDO 

Aut. Sri.:1132225973 
5.001-001-00  

Emall:j6stillocristhian2lsé)gmail.com  - Cal: 09S1917896 
COCA -ORELLANA ECUADOR - - - - 

Fecha:JIq  7 aoz / / 
,

M )I.PU7M 

Cliente t1QtÚ&LL __ 

Ruc: Xc9Cjs26d1t/ 
Dirección: GX1 fa 

Ibarra Vera Justo Alberto - Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC O9Ot3C867001 
46 100x2 deI 761 .1 1160 - Emi. 22/MAYO/2024 Válido liases 221 MAYO /2025 

NOTA DE VENTA 
VENTA DE Ca'lIÜAS Y DEBIDAS EN 
FGAOAS Y COMEDORES POPULARES 

INCLUSO PARA LLEVAR 

Drec.: 5ØTio Cintra' Av 9 da octubre U OS y  O.imborno 

/ 

Cant. DETALLE V.Unit. V. Total 

te 
O 

Lsd 

O L) 
-5 
z La 

\ 
-5 4 

FORMA DE PAGO TOTAL / 
EfeCtIVO 

Dinero Electrónico, 
Tarjeta de 
Crédito o Debito 

trOS FIRMflJJTORIZADA 711 ? • rF0RME 1 

0 



  

HOTEL 

EL AUCA 

 

Coca • tajado, 

HERRERA SANCHEZ ANA ROCIO 

D4r Matriz: NAPO 3001 Y ROCAFIJERTE 

D4r Sucur,a& NAPO Y GARCIA MOPNJO- TEL 
062880127 CEL 0994949300 

Obligado. Llevar Contablfldadt NO 

tu.c.: 1703097863001 

FACTURA 
N° 001002D00007668 

Número da Autoitaciós: 
26072024011703)9786300120010020000G7*68 
1234567815 

2024-07-26T11:04:6 

Ambientas Prodsclon 

Emisión: Normal 

CLAVE DE ACcESO 

26872024011703097S630Oi21002000007658t23.4S67$i 

IIIFIIlIIIIIIIII liii UII IllIllIllUllIli 
Razón SocMl/ Nombre, yApSlldos:AiMACANA TEPAN CATALINA JOIIAíINA 

IdentIficaclon: 1717942641 

recia Emisión: 26/7/2024 Gula Remislon; 

NcLulDO

Pormas de Pago 
01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00 

Informado., Adicional 

QUITO 
0996777719 

johateranO@gmoll.com  

AIMACAÑA CATALINA  

MISTOTAL OIP '% 
S/STOTAL 0% 

SUDIOTAL M. suMa e IVA 
WSIOTAI. UN IPWUESTOS 

MIETOTAL Cres "M^ 

D1UENTO 
WC 

IVA 
IRSPNR 

mevicto 
VASa TOTAL 

10.00 
0.00 
0.08 

40.06 
0.00 

0.06 
0.00 
6.05 
0.05 

Estimado(a) CLIENTE se adjunto su respectivo comprobante de VEN'A elect,t4,co, foru,ato XML y POr. 

26/7/2024 

Código céffigo Detalle Pt•fl 1 Cantidad 0.scrlpcion Principal Aaz$Iar Adicional Usitalo 1 DUtfltO Pr,d.lotai 

ico CONSOUOADO b41427 1 4(04 o.o4 40.0 HoTa 
R0000B )ESAVUNO 1319010 1 C.04 0.01 0.04  

dr 



Tp  

Cicarne 
Co f fe e 

FACTURA Nro. 001-003-000001146 

RAMIREZ GALLARDO MARIA PATRICIA 

RUC: 2100270103001 
Direcc.: ESTEFANIA CRESPO Y AV. LOS FUNDADORES 

email: cicamehotel@hotmail.com  
Telí.: 062899212 

11111111 IIIiIIIIIIIIIIIIIlOIIl IlfihIlIlli MII IllIllIllIllIl 11111 IlIllIllIllIlIl III 
25072024012100270103001 2001003004)0011461234567814 

Aut. Nro. 2507202401210027010300120010030000011461234567814Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2024-07-25T15:16:22-05:00 Tipo Emisión: NORMAL 

RUC/CI: 1717942641 / / FECHA DE EMISIÓN: 25/07/2024 / 
CLIENTE: AIMACAÑA CATALINA / y 

DIRECCIÓN: QUITO 
TELÉFONO: 099999999 
CIUDAD: QUITO 

VENCIMIENTO: 25/07/2024 

E-MAIL: johateranO@gmail.com  

"SRI - Declare a tiempo sus impuestos" VisualPlus © 2024 www.tecsicom.net  

Código Descripción Cant. P.Unit. Dese. $ Suman 
AL ALIMENTACION 1.00 8.6957 0.00 8.70 

INFORMACIÓN ADICIONAL: Subtotal 15% 8.70 

FORMA DE PAGO: Subtotal 0% 0.00 

01 OTROS SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $ 10 Plazo Odias Subtotal sin Imp. 8.70 

Total Descto. 0.00 

Clave de Acceso: 2507202401210027010300120010030000011461234567814 ICE 0.00 

IVA 15% 1.30 

TOTAL $ / 10.00 
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RUt: 2100523089001 250071324 202411 FECHA Y tORA  DE 
AUTOLCK»t 

1OALA MOREØtA JO~ .MflOR 

No. 001 .002- CXX»04303 

NUMERO DE AUTORIZAC3ÓN 

O72aOt2O-fl?r 2 ! CG44 741 rsll 

Di'. r: 30 DE A581L CALLE LOJA hiRO Sd 
I'4TERSECCK)N ESPEJO (FRENTRE A LA HOSTEFUA 
IJ4AZONAS) 

Di'. EsttMeóníent: EC 

Otáb a L}ear G rtstñrtwt NO 

FACTURA 

AMBIENTE. PRODIJCC)ON 

CLAVE DE ACCESO 

Ti 

1025 

1035 

/757 

zSi Soat 1 Montes y Arlidcis: CATALINA AJMAtJiNA 

is1taón 17179441 / 

D&ecbó: CUTO 

Ensf: #alwr0@arncn Tetlac 

Cad. PrirciçI Caibdad Desen~ O &tbtoti 

R.X77 1 DO AUIA94TA00N 10.15 0-co 10.75 

SPaQo Vao Ptno T.rpo 

TEMA Ftw.tQ T0Js o 

Sbnnac ion Aácior) 

ou rro 

AJTESANO JWDA 

FLGNEN FtUPE EWFC€DOR  

SLW 1% 

srarn. No OSJECTO DE NS 

SUBTOTAL EXSITODE N  

SUBTTAL SIN S~Tos  

TOTAL flQJD(TO 

VALOR TOTAL 

ipl 



Base imponible $12,00 

IVA 0% 

Total $12,00 

Pagado en 24/O 7/2024 

Importe adeudado 
/ 

$12,00 

$ 0.00 

LA FOGATA PARRILLADAS Y 

MENESTRA 
LA FOGATA PARRILLADAS 

EL COCA 
BARRIO LA FLORIDA CALLES LOJA Y POMPEYA 

EL COCA 22 22021 
Ecuador 

Razón Social/Nombres y Apellidoç/ Fecha de factura: Fecha de vencimiento: 24/07/2024 

AIMACAÑA TERAN CATALINA / " 24/07/2024 

Cédula: 1717942641 

MÉTODOS DE PAGO 

Sin utilización del sistema financiero $12,00 

LA FOGATA Factura 

PARRILLADAS Y 002-001-000001008 

MENESTRA 
Núme o de autorización: 240720240117 40786960012002001000001008312 521413 

1111 U Hill ifi 1 fi 1 1 1l 11111 liii Dirección Sucursal: LA FOGATA 
PARRILLADAS EL COCA BARRIO LA Cave de acceso: 240720240117140786960012002001 00000 0083121521413 

FLORIDA CALLES LOJA Y POMPEYA EL 
COCA 2222021 Ecuador 
Ambiente Producción 

Emisión: Normal 
Obligado a llevar contabilidad: No 

Contribuyente Régimen RIMPE 

CÓDIGO PRINCIPAL DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPUESTOS IMPORTE 

Alimentacion 1.00 12,00 [oId] IVA 0% (415, Bienes) $ 12,00 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Referencia Fact 002-001-000001008 

Vendedor Minan Elena Altamirano Rosado 

E-mail mbaIcazar363gmaiI.com  



qk& 

1J?St3ÁIDtfl NOTADEVENTAsa.xi 
 

VEINTIMILLA JARA SILVIA EUGENIA 000025330 
RUC: 1715716732001 AUT, SRI.1 132329520 

Sr Oboe. Matiz y Estab.: Fecha de Asit. SRI: 18-Juo-2O24 
c / Interoceánica sin 

'QUIJOS - NAPO - ECUADOR DI). MES AÑO )" CCWTRIBtJTtNIUEGOCIOPOIWR/ FECHA 2t + 26N 
RÉGIMEN RIMPE 

CIIonto  

Dirección- O L3LL4) 

RUC- jÍR'Q< / & Te 

CANT, DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 
1 LVY1tUC3CV1 

JA ¡ 

una Cliente 
NLEONARDO- RUC1714234232001 -Aif! 9176- PRODUO PARCAS 

TELF: 0969166 495 FECHA DE CADUCIDAD: 271AG05T012024/ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O No 18531 / 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
1' 

Fecha de Vigencia Desde 2024-07-24 Hora 0500 Hasta 2024-07-26 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-07-22 No. Comunicación MIES-SD-2024-1001-M 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 2 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO" Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 1709025728 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1509 Marca! Modelo CHEVROLET 

Color PLOMO Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs, Manuel Alejandro Bazan Lucas Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  
p 

Fecha de Emisón 2024-07-23 10:57 

\ 
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FECHA DE ELABORACIÓN 

21 06 24 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

$100 :00 

MONTO 

54.304 73 

PO SP PY ACT ITEM USO EFE ORG N. Prest DESCRIPCION 

59 DO 004 004 730301 1701 202 8888 8888 Pasajes al Interior 

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

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucian: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO $440473 

TOTAL 

SON: CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUATRO DOLARES CON 73/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
VIÁTICOS Y PASAJES AL INTERIOR DEL PERSONAL DEL PROYECTO INNOVACIÓN, DIVERSIFICACIÓN Y AMPLIACIÓN DE LOS SERVICIOS DE INCLUSIÓN 
50CL1L PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-2024-0805-M. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 
21/06/2024 

ORLANDO VINICI DE 
TORRE ROMERO 

Director Financiero 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 548 

]f 

OGA COM 


