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roGA  DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1722549993 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 

EflE 
Clase de 
Gasto: 

.JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viatices y Subsistencias en el Interior 285.53 

TOTAL PRESUPUESTARIO 285.53 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 285.53 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 285.53 

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: JÁCOME MAGIAS MICHELLE CAROLINA. BABAHOYO-DURAN-BALZAR-SANTO DOMINGO. AVANZADA APOYO LOGiSTICO Y REALIZAR 
COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 19 AL 23-09-2024, SEGUN MEMORANDO NRO. MIES-DM-DCS-
2024-0471-M. 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 28 11 2024 8111 8043 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-OCS- 3292 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JwF0E2FG1RDALW4 ELECTRONICA: R6F8M3FPQMDFC7P 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 28111/2024 FECHA: 28/1112024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JWFOE2FGIRDALW4 ELECTRONICA: R6E8M3FPQMDFC7P 

USUARIO: EACHICAJZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 25/11/2024 FECHA: 2811112024 

FIRMA 



Ministerjodelnclusjóm Económica y Social 

2

DIRECCIÓN FINANCIERA 
rcv-.---. 

MIES 29 Nov 2çak 

o 
( 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3292 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 285.53 

TOTAL PRESUPUESTARIO 285.53 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 285.53 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 85.53 

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: JÁCOME MACIAS MICHELLE CAROLINA. BABAHOYO-DURAN-BALZAR-SANTO DOMINGO. AVANZADA APOYO LOGiSTICO Y 
REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 19 AL 23-09-2024, SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-DM-DCS-2024-0471-M. 

RECIBIDO cssoeo 
NOMBRE \tA.)\ SS O 

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

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

0000 028 011 2024 8111 8043 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2024599-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/11/2024 

Funcionario Responsable Olrectar nan''ero '2& II -2$ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

3292 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA STO 0EV 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1722549993 JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 285.53 

TOTAL PRESUPUESTARIO 285.53 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 285.53 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR ,4553 

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA. BABAHOYO-DURAN-BALZAR-SANTO DOMINGO, AVANZADA APOYO LOGISTICO Y 
REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 19 Al 23-09-2024. 

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 027 011 2024 8043 8043 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-1)CS-2024-0599-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

27111/2024

4 uncpon o Resporisahir • rector Fin clero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

/ CARGO: 1722549993 No. CÉDULA: 
ANALISTA DE 
COMUNICACIÓN SOCIAL 3 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

285.53 

6. OBSERVACIONES / /7 

S. LIQUIDACION 

Quito, 25 de n• mbre de 2024 

Elabora 

Econ. Rl 

CO 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

o 3 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

CONCEPTO MONTO (USO) ,7' No. DIAS TOTAL VIÁTICO / 
Viático 80.00 4 K 320.00 / 

TOTAL 320.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530255 0.00 
2 LUBRICANTES 530603 0.00 
3 PEAJES 570102 0.00 
4 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 
5 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
6 PARQUEADERO 530502 0.00 
7 HOSPEDAJE 530303 0.00 
8 ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 115.02 
2 ALIMENTACION 530303 si 
3 MOVILPZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 189.53 

TESORERÍA 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

JACOME MACIAS MICHELLE 

SANTO DOMINpO- BABAHOYO-  GUAYA ) 
1910912024 7/ HORA: 05H20 '57 
23/09/2024 / HORA: 11H00 'r 

NIVEL: SP7 

C. PRESUPUESTARIA: 1176 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

/ 

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 iiquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

0.00 

0.00 

0.00 

320.00 

96.00 

285.53 / 

224.00 
96.00 

CUR No. 
70% 
30% 

No se reconocen las faclutas terminadas en los Nros. 109 -100 y99  por cuanto es regimen rimpe emprendedor y debe desglosar el subtotal e 

¡va ( Facturas mal emitidas). 1. 



N 

2024 

• ' fi #UEt'fl 

EC6w881q Económica y Social 
Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 
SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
Memorando Nro.MIES-DM-DCS-2024-0471-M' / 24-09-2024 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0472-M ¡ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 
JÁCOME MACÍAS MICHELLE CAROLINA / Analista de ComunicaciórYSocial 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLMhIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 
Santo Domingo-Santo Domingo de los Tsachilas/ Babahoy1ó-Los LA O EL SERVIDOR 

Ríos /Durán-Balzar-Guayas 
DIRECCION DE C9MUNICACIÓN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ricardo Almeida, Gino Proaño, Carolina Jácome 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad / 
Día 1 (19-09-2014) / 

05h20 a 1000 Traslado de Quito a babahoyo 

1000 a 15h00 Visita de usuaria del servicio CHN 

15h30 a 18h00 Envío de material 

Día 2(20-09-2024) / 
07h00 a 08h00 Traslado de Babahpç6"a Durán 

09h00 a 11h00 Cobertura para redes sociales del evento La Paz Empieza con una Sonrisa 

11h00 a 13h00 Cobertura para redes sociales de la visita a Hospital de Durán y envío de materia audiovisual 

13h00 a 15h00 Traslado de Durán a Balzar 

15h30 a 19h00 Reunión can autoridades y técnicos del MIES para definir cobertura y logística del evento 

Cabalgata por la Paz. 

20h00 a 22h00 Cobertura para redes sociales del evento Balcón Balzareíjo, 

Día 3(21-09-2024) 

09h00 a 11h30 Cobertura para redes sociales del mensaje de la Ministra a Balzar 

12h00 a 13h00 Grabación de portadas para productos audiovisuales: noticiero Acción Social en Territorio 

14h00 a 18h00 Cobertura para redes sociales del evento Cabalgata Balzar 

18h00 a 19h00 Envío de material 

Día 4(22-09-2024) 

09h00 a 11h00 Cobertura para redes sociales de la entrega de ayudas técnicas de el Gerontológico Balzar 

12h00 a 13h00 Cobertura para redes sociales de la entrega de ayudas técnicas en el domicilio de usuarios de 

los servicios MIES 

13h30 a 1030 Cobertura para redes sociales del evento entregas de ayudas técnicas en colaboración con la 

alcaldia de Balzar 

15h00 a 18h00 Traslado de Balzar a Santo Domingo 

18h00 a 19h30 Envío de material MINLTrAY 5QCLAL 



Día 5(23-09-2024) 

06h00 a 09h00 Grabación de testimoniales de usuarias MIES para las redes sociales de la Institución 

09h00 a 11h00 Traslado de Santo Domingo a Quito 

PRODUCTOS: Coordinación de actividades con equipo de trabajo del MIES para las coberturas de las actividades de la señora 
Ministra, elaboración, revisión y publicación de insumos para publicación en las redes sociales del Ministerio. 
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) 

19-09-2024 002129 Alimentación 10.00 

19-09-2024 0000070738 Alimentación 12.00 

19-09-2024 0000000028 Alimentación 10.00 

20-09-2024 000000005 Alimentación 6.50 

20-09-2024 000000393 Hospedaje 35.01 

20-09-2024 000018014 Alimentación 12,01 

21-09-2024 00000000099 Alimentación 3,50 

21-09-2024 00000000100 Alimentación 8,50 

21-09-2024 000004149 Alimentación 12,00 

22-09-2024 0000551 Alimentación 12,00 

22-09-2024 000000979 Hospedaje 80,01 

23-09-2024 000000109 Alimentación / 6,50 

TOTAL 7 208,03 

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaa

19-09-2024 23-09-2024 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

HORA 05:20 / 11h00 desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

hlvmm / / habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORT RUTA FECHA HORA
FECHA HORA 

terrestre,marítim E dd-mmm- hh:m 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

o, otros) aaaa / m / 

Terrestre Institucional Quito - Babahoyo 19-09-2024 05:20' 19-09-2024 14:00 

Terrestre Institucional Babahoyo - Durán 20-09-2024 07:00 20-09-2024 08:00 
Terrestre Institucional Durán - Balzar 20-09-2024 13:00 20-09-2024 15:00 
Terrestre Institucional Balzar—Santo Domingo 22-09-2024 15:00 22-09-2024 18:00 
Terrestre Institucional Santo Domingo - Quito 23-09-2024 09:00 23-09-2027 11:0,/ 

$ 

$ 





ELAZ*W 

ECUÁ/Juil 

Económica y Social 
Ministerio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

í 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0471-M 18-09-2024 
,). 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0472-M ' 

VIÁTICOS x MOJV1LIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JÁCOME MACÍAS MICHELLE CAROLINA Analista de Comunicación Social 3 

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

Santo Domingo -Santo Domingo de Tsáchilas / Babahoy7los SERVIDORDireccion de Comunicación Social 7 
Ríos! Durán-BaLar-Guayas 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
(hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 

19-09-2024 // 05h20 / /23-09-2024 11h00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Carolina Jácome,pE'rdo Almeida 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Avanzada, apoyo logístico y realizar la cobertura comunicacional de las actividade>/e la señora Ministra, Mgs. Zaida 
Rovira 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(Aéreo,
TRANSPORTE

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

marítimo, otros) aaaa / aaaa m 

Terrestre Institucional Quito - Babahoyo 19-09-2024/ 05:m 20 19-09-2024 14:00 

Terrestre Institucional Babahoyo - Durán 20-09-2024 07:00 20-09-2024 08:00 
Terrestre Institucional Durán - Balzar 21-09-2024 13:00 21-09-2024 15:00 

Terrestre Institucional Balzar -Santo Domingo 22-09-2024 15:00 22-09-2024 18:00 

Terrestre Institucional Santo Domingo - Quito 23-09-2024 09:00 23-09-2024/"11:0Q/ 

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. 

MIMI3TEu DE INULUSItJF4 
DATOS PARA TRANSFERENCIA ECONOMICA Y SOCIAL 01 

ClON FINANCJ-tA 

No. frwphle:,..jqfl. 4/ 4 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2024-09-18 12:01:36 (GMT-5) 

Generado por: Geovanny Gino ProaoT. 

Ministerio de lnrlusidatcentrn!ca y Socia! 1111%/Jo 

ECLIÁBOR II 
Jocuiaaenlo generado po 

Información del Documento 
No. MIES-DM-DCS-2024-0472-M Doc. 
Documento: Referencia: -- 

De: Geovanny Gino Proaño T., Director de Comunicación Socia], Encargado, Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara 
Para: Coordinador General Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión Económica y Social Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Solicitud de autorización de pago de viáticos de fin de semana en las 
Asunto: provincias de Santo Domingo de Toichilas, Los Ríos y Guayas para Descripción -- 

servidores de la Dirección de Comunicación Social Anexos: 

Fecha 2024-09-18 (GMT-5) Fecha 
Documento: 1024-09-18 2024-09-18 (GMT-5) 

Ruta del documento // 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días / 
Ccmrdinacióji General Daniel Alexander Gardo 2024-09-18 11:42:39 Reasignar Geovarny Chin Pruaño E.sihnxado Director: Autodzaclo aviar pniceder 
Administrativa Financiera Gaevani (MIES) (CMT.5) - T. (MIES) confiarme ni,rmaiiva lesal vi are. gracias. 
Dirección de Comunicación oenvanny Gino Prnaliai 2024-09- 1509:07:14 Envio Electrónico del 
Social T. (MIES) (GMT-5) Docunsemo 
Dirección ele Comunicación Ceuvanny Gino Prime ) 2024-09-18 1)9:07:14 Pierna Digital de O Documento Firmado Electruorcamenie Social T. (MIES) (CMT-5) Documento 
Dirección ele Comunicación Geovanny Cirro Proaflia 2024-09-1809:06:45 Daniel Ale xander Curtía 
Social T. (MIES) (GMT.5) Registro Guevara (MIES) 

1/1 

 



GEOvMqzff GINO 
FROANO TENORIO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2024-0472-M 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2024 

PARA: Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Solicitud de autorización de pago de viáticos de fin de semana en las 
provincias de Santo Domingo de Tsáchilas, Los Ríos y Guayas para 
servidores de la Dirección de Comunicación Social 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura comunicacional de la 
agenda de la señora Ministra, programada en las provincias de Santo Domingo de 
Tsáchilas, Los Ríos y Guayas, solicito cordialmente, se autorice el pago de viáticos de fin 
de semana para los servidores, Ricardo Almeida y Carolina Jácome, asignado a esta 
delegación mediante memorando Nro. MIES-DM-ptS-2024-047l-M, desde el jueves 197 
con regreso el lunes 23 de septiembre de 2024. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Geovanny Gino Proaño T. 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL, ENCARGADO 

Anexos: 
- mies-dm-dcs-2024-047 i-m.pdf 
- mies-mies-2024-0947-m.pdf 
- a2cnda.19-09005 1644001726668259.pdf 

Copia: 
Srta. Micheiie Carolina lácorne Macias 
Analista de Comunicación Social 3 

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

 

Uintslcrio de inclusión (conømico y Social ¿7 4U[i22 

EL?UÁL7OR II 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2024-0471-M 

Quito, D.M., 17 de septiembre de 2024 

PARA: Srta. Michelle Carolina Jácome Macias 
Analista de Comunicación Social 3 

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

ASUNTO: Disposición de movilización a las provincias de Santo Domingo de 
Tsáchilas, Los Ríos y Guayas 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento a la agenda del Despacho Ministerial, programada 
en las provincias de Santo Domingo de Tsáchilas, Los Ríos y Guayas, dispongo a usted 
(es) el traslado desde el jueves 19 hasta el lunes 23 de septiembre de 2024, a fin de 
realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura comunicacional de las actividades de la 
señora Ministra de Inclusión Económica y Social, 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 / 
Geovanny Gino Proaño T. 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL, ENCARGADO 

GEOVANNY GIMO 
PROANO TENORIO 

 

IttSio 6. ~ Ecnflc. y Social 

wfl-t 
fl4W 

M11.091# II 

 

Documento firmado elcçtrónjcamente ocr Qwoux 
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GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

GINGER CAFE 

Dirección Babahoyo, Av. 6 de Octubre y calle L frente a la Bahía. 
Matriz: 

Dirección
Babahoyo, Av. 6 de Octubre y calle L frente a la Bahía. 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19109/2024 18:30:46 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIflhIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIItIIIIIIIIIIIIII 
190920240 120486418300120020020000707385813842619 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722549993 

Fecha 19/09/2024 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

QUITO 

Descripción Precio Unitario Precio sin 
Subsidio 

Precio Total Detalle Adicional Subsidio Descuento 

L. 0.00 168 1.00 ALIMENTACION 12.00 0.00 

SUBTOTAL 0% 12.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0-00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

Calilicación Artesanal No.: 171386 

Dirección: QUITO 

E-mail: cardiram.jamegmaiI.com  

Contribuyente: 

/ 
0.00 1200 

CE 0.00 
Forma de pago Valor 

 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

0.00 

0.00 

0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

2 CO 

VALOR TOTAL / 12.00 

formación Adicional 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0,00 

0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1204864183001 

FACTURA 

No. 002-002-000070738 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1909202401120486418300120020020000707385813842619 

/

CAROLINA JACOME 

/ 
Placa / Matrícula: Guía 



BUCHELI MARUN PAUL JAVIER 

BUCHELIS 

Dirección CALLE 10 DE AGOSTO ENTRE MARTIN CAZA Y 

Matriz: RCAFUERTE 

Dirección
CIUDADELA CIUDAD DEL VALLE Número: SIN 
Referencia: A UN KILOMETRO DEL CEMENTERIO 

Sucursal: PARQUE DE LA PAZ 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD / NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

19/0912024 21:20:25 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIlIIIIlIIIlIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllI 
19o920240112O2B373300012001100000000028 1234567915 

Cod, 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1202837330001 

FACTURA 

No. 001-100-000000028 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1909202401120283733000120011000000000281234567815 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: CAROLINA JACOME 7 
Identificación 1722549993 

Fecha 19109/2024 / Placa 1 Matricula: 

Direccion: 

B-061 BEBIDAS Consumo de alimentos 10.00 0.00 10.00 

Información Adicional SUBTOTAL 0°! 10.00 

Dirección:: QUITO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Teléfono:: 0979252761 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Email:: carolina .m.jacome@outlook .com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10,00 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

10.00 

VALOR TOTAL 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

HORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

Incluye IVA cuando corresponda) 

Guia 



- mm
FIRMA AUTORIZADA 

— ente "Visión Gráfica" Meza Navarrete Francisco Javier -Aut. SRi: #13967 -RLJC:1311190100001- 00997929204 
001 al 050 -lb 50x2 Fecha de Autorización: 2810212024 1 Fechado Caducidad: 2810212026 

CANil DESCRIPCIÓN P. UNiT. R TOTAL 

o 1, 
E si 

TOTAL $ 

Ll 

156100101 - VENTA DE COMIDAS 
Aldvar Soneto Shirley Pamela Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 

INCLUSO PARA LLEVAR. 
LU.C: 0929337574001 Dt 27 De Mazo 0y \5d MCI'JBIReÜÓÓn 

Autorización Sm: 1132036539 por STA 1/ 8~ - Guayas - Ecuada 

ile 002-001-O 0 000 0 5 
"CONTRIBUYENTE NEGÓCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE". / 

/ 

Dirección 
/ 

Fecha: ZO /Qq 1?)94 puía de remisión:  

VALOR INCLUYE 1 

EFECTIVO 
DINERO 

ELECTRÓNICO 

FORMA DE PAGO 
TARXTA DE 

1 

CRÉDITO/DÉBITO 
1' - 

Señor (es): &9Jt)n )cvme 

NOTA DE VENTA 



Dirección 
Sucursal: 

Calle: GARCIA MORENO Numero: S/N Interseccion: 
SO LI VAR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiigii 1 
200920240112035283000012001 1000000003939519550417 

.ÑÓTIENE LOGO 
R.U.C.: 1203528300001 

FACTURA 

No. 001-100-000000393 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

200920240 1120352830000 1200 110000000039395 195504 17 

AGUIRRE TRIANA PATRICIO RAUL 

HOSTAL OASIS BABAHOYO 

Dirección calle: GARCIA MORENO Numero: SIN Interseccion: 

Matriz: BOLIVAR 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

20/09/2024 12:04:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

Identificación 1722549993 

Fecha 20/09/2024 Placa / Matricula: Guia 

Direccion: QUITO 

Cod 
Principal 

Cod 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

0010 1.00 HOSPEDAJE OASIS - 30.44 0.00 0.00 0.00 3Ø44 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 30.44 

Email: carolina.m.iacome@outlook.com SUBTOTAL 0% 0.00 

HOSPEDAJE: INGRESO: 19/09/202 
SALIDA: 20/09/2024 / 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

30.44 

0.00 

0.00 

4.57 

0.00 

0.00 

0.00 

5.01 

01 - SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

35.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



MENDOZA VELASQUEZ LISSETrE KARINA 

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE 
PUBLICA MZ-1 10 SI.-Y CALLE PUBLICA 

CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE 
PUBLICA MZ-110 Sí—-Y CALLE PUBLICA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

20109/2024 15:34:01 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIlIIIlIIIIIIIlllIIlIIIIIIIIIIlIIIIIIIlIIIIIIIII 
20092024010927380196001200 100200001801422450661 12 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

10.44 

0.00 

0.00 

1.57 

0.00 

0.00 

0.00 

Á 
12.01 / 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0927380196001 

FACTURA 

No. 001-002-000018014 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2009202401092738019600120010020000180142246066112 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Carolina Jacame 

Identificación 1722549993
/ 

Fecha 20/09/2024 / Placa / Matrícula: 

Direccion: Quito 

Gula 

Descuento 
Cod. 

Principal 
Cod. 

Auxiliar  Cantidad Descripción 

CONSUMO DE ALIMENTO 

Información Adicional 

Detalle Adicional Precio Unitario  
Subsidio 

SUBTOTAL 15/o  

Precio sin 
Subsidio  

Precio Total 

10.44 

202371320 202371320 
1647 1647 1.00  10.44 0.00 0.00 0.00 10.44 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

SUBTOTAL 5% 

SUBTOTAL O% 
Valor 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 
12.01 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

IVA 5% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

Descripción; DOCUMENTO DE VENTA 

Forma de pago 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Dirección Ñ Balar s/n y via El Empalme- Balar Ecuador 

iO(OO4i4 
Serie: 001-001- 

R.U.C.: 1308926441001 CONTRIBUYENTE NEGOCIO7ULAR REGIMENRIMfl 

Autorización Sr¡: 1131777141 Fecha de Autorización.: 12/Diciembre/2023 

a 

3 
1 
3 
UI 
1• 
z 
UI 

a 
3 
a 
o 
4 
o 
e 

8 
o 

PARRILLADAS 1116 YENTA BE OOMIDAS EN FONDAS YCOMEDORIES POPULMES 

EL MANABA INQUSO PARA MAR 

MACIAS LOOR LEONEL ANTONIO 
NOTA DE VENTA 

TOI4ALA BRIONES RICHARD EDUARDO. (Imprenta Halzar) tU.C.:0925131Ü99001- Mit 14170. (1B.100X 2) 

—St(es): Coi-t4c& Jdwvte y FECHA 
Dirección: OlA MES AÑO 

TeIL 
GubdekmIsI& " 

CAJa DETALLE YJJNITARIO Y. TOTAL 

/ /2.00 

EFECTIVO
FALO

TOTAL$ /Ja.ao 

DINERO ELECTROIIICO 

TUT.Ac€ITOODSTO
j .• 

cts ¡sor 

NUM. 000004051 Al. 000004150
-

f.cha S Cdjcldad:1ZJDicSnbn72O24 



EFrcTIVO 
DINERO ftECtÓNIC 

5
/ 

5. 

In tz.0c1/ 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO / 
POPULAR REGIMEN RIMPE / 

5 

LOS ASADOS DE MAUICY 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedora Populares 
Cárdenas A costa Flora Margarita 
R.U.C.: 1714179106001 
MATRIZ:AV ABRNL4M CALAZ4CÓN 

SN YAI/. ESMERALDAS 
CELULAR 0981-246-793 

SANTO DOMINGO - ECUADOR 
?cha de  Emisión

(  ¿Q2-) 
Ola Mes 

0000551 
echa de AuL: 19-09-2024 

OIREC.
t)i tú 

[R.U.C. / ¡--5Lf'7CT3 ItL7p9.q_ 
E nuuE eaUInaNIV2 

1 

5 

) 

.41! OTROS 1. CUENTE 7 TDIQAAI 

JUANA MONZERRA VASCONEZ CAMACHO RUS: 1798111644001 AUT. 1351711 . 1  fQQ 0~
1 LiB. 100X2 0000501 - 0000600 - FECHA DE CADIJC 1IISEPtI 2025 

A,kn't tc-tfa aivi / /tOD 

/ 

FORMA DE DE PAGO 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

22/09/2024 12:59:48 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722549993 

Fecha 2210912024 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

:NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0910174325001 

FACTURA 

No. 002-002-000000979 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2209202401091017432500120020020000009798861238810 

LEON CALI LUIS GONZALO 

HOTEL AZUAY 

Dirección Calle: DAULE Numero: SIN Interseccion: 9 DE OCTUBRE 
Matriz: 

Dirección Calle: DAULE Numero: SIN Interseccion: 9 DE OCTUBRE 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

uIIIIIuIIIIIiIuluIIIuIIIIIulIlIIIIIIIlllI 
22092 24010 1017432500120020020000009198861238810 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

Placa 1 Matrícula: Gu ia 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

SERVICIO HOSPEDAJE 20 Y 21 
002 1.00 DE SEPTIEMBRE CON SALIDA 69,57 0.00 0.00 0.00 69.57 

DEL 22 SEPTIEMBRE 2024 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 69.57 

Telefono: 0988726638 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: carolina .m.iacorne@outlook,com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

01 'SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 69.57
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 69.57 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

 

/ 

0.00 

0.00 

10.44 

0.00 

0.00 

0.00 

VALOR TOTAL / 

 

80.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,OC 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.0c 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

Placa / Matricula: Guía 

azón Social / Nombres y Apellidos: 

dentiflcación 1722549993 

echa 23/09/2024 

QUITO )ireccion: 

Información Adicional 

cardiramjacome@ouIJook.com  

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

6.50 

0.00 Emal: 

0.00 

6.5j 
Valor 

6.50 

0.00 

SUBTOTAI. EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 
01 . SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Forma de pago 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

6.50 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

LUNA CHE VEZ BERTHA PASCUALA 

CASA LUNA RESTAURANT 

Dirección Calle: 4 DE OCTUBRE Numero: SOLAR 25 Interseccion: 

Matriz: ROMULO RENDÓN Manzana: 4 

Dirección calle: 4 DE OCTUBRE Numero: SOLAR 25 Interseccion: 

Sucursal:
ROMULO RENDÓN Manzana: 4 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Subsidio Descuento 

Precio Unitario Precio sin 
Subsidio 

Precio Total Cantidad Descripción Detalle Adicional 

CONSUMO DE ALIMENTOS 0.00 0.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

"Ño TIENE LOGO 
R.U.C.: 1707233902001 

FACTURA 

No. 004-001-000000109 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2309202401170723390200120040010000001092573496315 

FECHA  Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

23/09/2024 13:44:54 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111111111 IIIIlIIIIIIIIlIIIIlllhIIlIIUIlIIIlfl 
23092 24011707233902001.200400100000010925734963 5 

0.00 



FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

21/09/2024 19:29:52 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIluIIlIIIIIlllIuIIlIIIIIIIIuIIIFIIII 
2 109202 40 117072 33 90200 12004001000000 10033 594 745 10 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722549993 

Fecha 21109/2024 

Direccion: QUITO 

Cod, 
Principal 

Cod 
Auxiliar 

Cantidad 

lío TIENE LOGO 
R.U.C.: 1707233902001 

FACTURA 

No. 004-001-000000100 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

210920240 1170723390200 1200400 10000001 00 1369474510 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: 4 DE OCTUBRE Numero: SOLAR 25 Interseccion: 
ROMULO RENDON Manzana: 4 

Calle: 4 DE OCTUBRE Numero: SOLAR 25 Interseccion: 
ROMULO RENDON Manzana: 4 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

LUNA CHEVEZ BERTHA PASCUALA 

CASA LUNA RESTAURANT 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

Placa / Matricula: Gula 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento 
Precio Total 

SERVICIO DE ALMUERZO. 0.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 00/ 8.50 

Email: carolina.mjacone@outlook.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

8.50 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

8.50 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

8.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

y! 



FECHA Y HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

21/09/2024 19:28:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

Subsidio Cantidad 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento Descripción 
Precio Total Precio Unitario Detalle Adicionar 

05 1.00 SERVICIO DE DESAYUNO.. 

Información Adicional 

3.50 0.00 

SUBTOTAL 0°! 

0.00 0.00 3.50 

3.50 

E'rsil carolina.injacarnell utlook.com  

y 

Forma de pago 

01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 
Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
3.50 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0,00 

0.00 

3.50 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

/ 3.50 

0.00 

0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1707233902001 

FACTURA 

No. 004-001-000000099 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

21092024011707233902001200400 100000009969 190324 11 

LUNA CHEVEZ BERTHA PASCUALA 

CASA LUNA RESTAURANT 

Dirección Calle: 4 DE OCTUBRE Numero: SOLAR 25 Interseccion: 
Matriz: ROMULO RENDÓN Manzana: 4 

Dirección
Calle: 4 DE OCTUBRE Numero: SOLAR 25 Interseccion: 

Sucursal:
ROMULO RENDÓN Manzana: 4 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

S1IlIIIIIiIIIlflUIIIIIIlIIIIIIIHhIIflhlUIII 
21092 2401170723390200120040010000000996919032411 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: JACOME MACIAS MICHELLE CAROLINA 

Identificación 1722549993 

Fecha 21/09/2024 Placa / Matrícula: Gula 

Direccion: QUITO 



Rhjc 

rçj CII L.IIICiI - LUIISLIILS UC I%LJL IILLJi 

O. Buscar servicios X 

e CLAVES > .500> ca, isufta 

onsuIta de RUC 
Consulta 

trlsClipción 

Actualización 

Certificados 

Suspensión / Reinicio 

Conozca más 

• SL FACTURACIÓN FÍsIcA 

• 21 ACTURACIÓN ELECTRÓNICA 

• DECLPACIGNES 

• ANEXOS 

• C> PAGOS 

• $ DEIJOAS 

• DEVOUJCICAIES(TAXPEFUND) 

REINTEGRO DE VALORES 

• TAMrTESYNOT1FICACI0NES 

• a CERTiFICADOS 

• vtHlcIkos 

• IS OTROS SERVICIOS  

uc Razbn social 

707233902001 LUNA CHEVEZ BERTHA PASCUALA 

stado contribuyenite am el RUC Actividad económica principal 

lE CTIVO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

.ntribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO 

Mostrar establecimientos 

Nueve consulta 

Tipo contribuyente Régimen Categoefa 

PERSONA NATURAL RIMPE EMPRENDEDOR 

Obligado a llevar contabilidad Ageste de reteación Contribuyente especial 

NO NO NO 

Fecha inicio actividades Fecha actajafizaclán Fecha cae actividades Fecha reinicio actIvidades 

2007-10-30 2023-02-16 2018-10-25 

flcillflnflas '-A 



1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MlNIt: RIO DE INCLUSION ECONOMICA, 'Y SOCIAL 

RUC T'(CCO1700C0 

ORDEN DE MOVILIZAC ION CON VIÁTICOS Y/O 
SUBS1STENCI.AS; FINES DE SEMANA Y/O 

FERIADOS 

No. 18790 

ARACTERiSTICAS DEL VEHICULO 

Núnjro de Flaca = -  Marca: Modelo SFORTAGE LX 

Color Número Matricula 0Cí92C 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Non,bres Cargo DIRECTOS 1 E 

ENCARGADC  

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad :i, ITO 

Fecha de Vigencia Desde 2C2.-O9-2 Hora 0500 Hasta 202-09-22 Hora 2355 

Mcli'jc scJL:.tcIc DE -ç N:cN»SIoS DEL MIES A L5 ZONALEs. 4. 5 e PFOV!NC;A5 CE O 
DCI.i:NGC Cr- _03 TSACHILAS LOS RiQ:3 'Y GUA.V 

Ocupantes E - 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2C2•C9• 5 No. Comunicación MIES-DM-DCS-2024-0473.M 

Lugar Origen O M O 

Lugar Destino ZONALES 4. e a 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres .:..±cZ ZF:,r. EARDC Cargo CONOUCC 

Numero de Cédula Pasaporte Tipo de Licencia E 

•,r rtc.r R'r: 3. 

Realizado Por CHALACAN PASTLLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de E:nisón 2024.09-18 1454 



MONTO 

$616936 

$6,169.38 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

CERTIFICACLON PRESUPUESTARIA 

SON: SEIS MIL CI5NTO SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 361100 CENTAVOS 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO OGA 

/ 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

FE '1)1 fI..ABORACION 

1176 21 24 11 

'.0 CERTIFICACION 

COM 

DESCRIPCION: / 
PARA. SR. GEOVA$IY  GINO PROAÑO TENORIO -DIRECTOR DE CQMUNICACION SOCIAL 
ACTUALIZACIÓCERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA No. 1126 PIPA REALIZAR EL PAGO DE VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR, PARA  LA 
AVANZADA, ACOMPAÑAMIENTO Y COBERTURAS COMUNICACIÓNALES A ESCALA NACIONAL PARA LAS/OS FUNCIONARIAS/OS Y DIRECTORIA DE LA 
DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL. PERÍODO ENERO A DICIEMBRE 2024. SEGÚN MEMORANDO No, MIES-DM-DCS-2024-0599-M, CERTIFICACIÓN DE 
ACTIVIDAD PAPP No, MIES-DM-DCS-CA-2024-006. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA 

 ti WN~ 

 ENTIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO -- 

FECHA ioYoMArRA PERZ2
rMADO 

21/11/2024 0 
Funcionario Responsable Director Financiero 


