
IOFP/D 
OGA DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1705987822 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 coco 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 240.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS. CUMPLIR CON LA 
INSPECCIÓN Y EMITIR INFORME DE FACTIBILIDAD SOLICITADOS. DEL 19 AL 22-11-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2024-4327-M, 
CONTROL PREVIO JJ-MR-ECH-KL. 

l~/ 
FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL -PLANTA, CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 30 11 2024 8345 8276 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 3399 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: B3LC849xNMHHD5T ELECTRONICA: RCL40K9P5EHNCMP 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBIJSTILLOS 

FECHA: 30/1112024 FECHA: 30/11/2024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: B31-C849XNMHHD5T ELECTRONICA: RCL40K9P5EHNCMP 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 30/11/2024 FECHA: 30(11/2024 

FIRMA 



4 

/ 
4- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3399 

Clase de Clase de RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1705987822 DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

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 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR /' 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS. 
CUMPLIR CON LA INSPECCIÓN Y EMITIR INFORME DE FACTIBILIDAD SOLICITADOS. DEL 19 AL 22-11-2024, SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2024-4327-M, CONTROL PREVIO JJ-MR-ECH-KL. 

Mlnlst,rio de InclusIón Económica u. 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ES   3Q NOV ¿: 

RECW'U° 
NOMBRE.........................  

4oRA 

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 030 011 2024 8345 8276 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF.DA.2024-4522. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
30/11/2024  

cionañoRnbIe / Directo inanciero 

CON Jtxos O 
SII&NUOS O 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No, Expediente 

3399 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1  
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1705987822 DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

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 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA 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 
CENTRAL 

0000 030 011 2024 8276 8276 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2024-4522- 

DESCRIPCION: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI. COMISIÓN A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS. CUMPLIR CON LA INSPECCIÓN Y EMITIR 
INFORME DE FACTIBILIDAD SOLICITADOS. DEL 19 AL 22-11-2024 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

30/11/2024  
Funcio o ResponbIe Direci, Financiero o. íi ¿f 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

RE PUB Li CA 
DEL ECUADOR 

1. Detalle de gasto justificados 

  

    

    

    

    

    

      

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

bj Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

240,00 
Cur no.

168,00 168,00  
30% 72,00 72,00 

240,00 / 

240,00 tt- 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

7 

Pagado por: Comprometido por: Contabilidado por: 

Pre puesto Contabilidad 

Elab6d'por: 

JEANETl3çi1MENEZ 

Control Previo 

Llev 
Tesorería 

Concepto Monto (USD) ¡ No. Días 7 Total viático 
Viático 8000 / 3 240,00 / 

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

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 104,99 
2 Alimentación 530303 73,01 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación ,-'178,00 

Y ñt ' « 

c /  
1. Datos generales 

No. Cédula: 1705987822 / /0 

Servidor: EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

Lugar de comisión: LAGO AGRIO - SIJCUMBIOS / 
Fecha de salida: 49/,11/2024 _/ Hora: 6:00 

Fecha de retorno: e' $11112024 / Hora: 19:00 

Cargo: SP4 

Nivel: SP4 

C. Presupuestaria: 776 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. 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, se da continuidad al 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Quito, 28 de noviembre del 2024 



Eta 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 26-11-2024 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-4327-M 

DATOS GENERALES 

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

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA SP4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LAGO AGRIO- SUCUMBÍOS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Edison Delgado 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
Hora Actividad 

Día 1(19-11-2024) 
06H00-13h00 Salida de Quito a la ciudad de lago Agrio 
14h00 -16H30 Reunión de trabajo en la Dirección Distrital Responsable Administrativo y responsable de financiero. Jurídico y Directora 

Distrital tema planificación de labores y revisión de expediente. 
19h00-20h00 R&ienda 

/Día 2(20-11-2024) 
07h30- 08h00 Desayuno 
08h10- 13h30 Reunión de trabajo con funcionarios de SETEGISP-CAC y revisión de 

13h30- 14h30 Almuerzo 
14h30-16h30 Reunión de trabajo en Municipio de Lago Agrio 
19h00-20h00 rrienda 

¿Día 3 (21-11-2024) 
07h30-08h00 Desayuno 
08h30-10h30 Revisión de áreas hacer ocupas por el MIES en el edificio del CAC, equipo técnico municipal 

10h30-16h30 reparación de comunicaciones e informe 
'Día 4(22-11-2024) 

07h30- 08h00 Desayuno 
08h30-10h00 Reunión de trabajo con la Directora Distrital 
10ho0-19h00 Traslado de la ciudad de Lago Agrio a la ciudad de Quito 
PRODUCTOS: Constatación física inmueble, actualización de expedientes y catastro, trámites en los GAD Municipal y Registro de la Propiedad 
SETEGISP- CAC 
OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna, EL INFORME 
SE LO REALIZA EL 26 DE NOVIEMBRE EN VISTA QUE LA FACTURA DE HOTEL SE REMITE EN ESTA FECHA YA QUE LA FACTURA ENTREGADA EN 
ANTERIORES DÍAS TENIA INCONSISTENCIAS. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

19-11-2024 671 ALIMENTACIÓN 10.00 

19-11-2024 1851 ALIMENTACIÓN 12,01 

20-11-2024 5888 ALIMENTACIÓN 10.00 

20-11-2024 884 ALIMENTACIÓN 3.00 

20-11-2024 1477 ALIMENTACIÓN 10.00 

21-11-2024 3489 ALIMENTACIÓN 10.00 

21-11-2024 29449 ALIMENTACIÓN 6.00 

21-11-2024 607 ALIMENTACIÓN 12.00 

26-11-2024 1345 HOSPEDAJE 104.99 
TOTAL $ 178.00 





a,.-- 

a 
Ministerio de 1 nc 1 u sión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO  
INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-4327-M FECHA DE SOLICITUD: 18-NOVIEMBRE-2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 5P4 
DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI / 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: LAGO AGRIO- SUCUMBÍOS/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES 

FECHA SALIDA HORA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
SALIDA 

19-NOVIEMBRE-2024 `Ii 061.I001 22-NOVIEMBRE-2024 19Ho01 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. EdiSon Delgado 

Con el fin de Cumplir C0fl la inspección y emitir informe de factibilidad solicitados.\ 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA TRANSPORTE  otros) FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hhsnm dd-mrnm-aaaa hh:mm 
QUITO - 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SUCUMBíOS 19-NOV-2024
06H0\.

19-NOV-2024 13H00 

SUCUMBIOS - 
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 22-NOV-2024 10H00 22-NOV-2024 19H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias autorizo a la Coordinación Administ ativa 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 

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 28022112 NOMBRE DEL BANCO:MUTUAL!STA PICHINCHA AHORRO 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL; SP e •BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

' sa 

«nr 

UNIDAD DE INMUEBLES 4l 
Klever Unas Moreta Quin Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
RECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada pue su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación •l 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 

e El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 días de 

7Lcd
cumplido al servicio institucional 

. Daniel Alexander García Guevara Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO escepc;ón de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad 0 su Delegado. 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-4327-M .1' 

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

PARA: Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena?'  
Analista Administrativo 

ASUNTO: Delegación Provincia de Sucumbíos 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, en referencia a memorando Nro. MIES-CZ-1-1)DLA-2024-8755-M 
de 25 de septiembre de 2024 dirigido al Sr. Lcdo. Daniel Alexander García Guevara 
Coordinador General Administrativo Financiero, la Abg. Ruth Ximena Escudero Ulloa 
DIRECTORA DISTRITAL LAGO AGRIO, comunicación que en su parte pertinente 
indica" Considerando la relevancia social y el impacto positivo que este proyecto tendrá 
en la juventud de Sucumbíos, se solicita la finna del Convenio de Cooperación 
Interinstitucional entre el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) y el 
Instituto Nacional de Bienes Públicos (INMOBILIAR). Este convenio permitirá la 
creación de la Casa Juvenil, un espacio indispensable para el desarrollo integral de la 
juventud en la Provincia. 
Por lo tanto, remito para que se inicien los trámites correspondientes y que se finne el 
convenio lo antes posible, permitiendo así que este proyecto se ponga en marcha y 
comience a beneficiar a los jóvenes de Sucumbíos". 
Por lo expuesto, me permito delegay.l servidor Ing. pdlson Delgado, se 3aslade a las 
provincias  de Sucumbíos, los díaj1, 20,21 y  22 4/noviembre del 2024 ./con el fin de 
cumplir con la revisión del expediente e mstrumento legal relacionada cofr lo solicitado 
del inmueble denominado Centro de Atención Ciudadana. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Kiever Uñas Moreta Quintana 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

ed 

nzVEk URIAS HORETA 
QUINTANA 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTiCOS '(lO No. 19176 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO 

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENBDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

4. CARACTERST1CAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE00977 Marca! Modelo SUZUKI SZ 

Color GRIS Número Matrícula 055776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Ing Klever tirias Mareta Quintana 

2. DATOS 0€ EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO j 

Fecha de Vigencia Desde 2024-11-19 Hora 05:00 Hasta 2024-11-22 Hora 22:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARO DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-11-18 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2024-4328-M 

Lugar Origen PICHINCHA 

Lugar Destino ZONAL 1 

Kilometraje Inicio 3 6 4 3
Kilometraje Fin 3 ¿ s 

3. DATOS DEL CONDUCTOR JA 

Nombres AMALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 1 Pasaporte 1710901487 Jipo de Licencia E 

Cargo DIRECTOR ADMINISTRA-TIVO 

0'd -p 
çV' 

3 V 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Eznisón 2024-11-1911:42 



KANT.
n&DESCRIPCIÓN V.IJNIT. V. TOTAL 

4LrrbctsJ tofo. 

SON V.TOTAI IOo. 
..4oláres FORMADE PAGO 

4
EFECTIVO — 
1. cTa VACiJN DEI 

Y 

eA,
LISIE 00 EIOANCII 00 - .... 

F/ Hm LUI LIIprrnI1 r,ilu r o Pflri mm. i 3U5F.I72IUUI AUl.- 
•N el bol .1100- IMPRESO: I0/SEPTI(MRRE/2024 • CADIICA:Il1/SF.I'IIIMRRFIZUZ5 

ouIñhucok Negocio Popular - Régimen 

COMEDOR úL9flta NOTA DEVENT& 
- SERIE: 002-001-00 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN o n n 
COMEDORES  PARA SU  CONSUMO INMEDIATO • U U 

Ez_Jarro Av. Quito y Circunvalación
- UC: 1720105365001 

(t\8959919986  RGIAGRhI.IICINBIOI.HIABO: AUt S.R.l.: 1132428713 

S.ñor(e4 / I49 24 
DIrecclÑ........c..n i-  o

..... ------------.. ................ 



VEINTIMILLA JARA SILVIA EUGENIA 

PARADERO LA GATITA 

Dirección Matriz: NAPO / QUIJOS 1 BAEZA I' INTEROCEÁNICA SIN 

Dirección Establecimiento: NAPO / QUIJOS / BAEZA / 
INTEROCEÁNICA SIN 

Contribuyente Especial Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 1715716732001 

FACTURA 

No. 001-001-000001851 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1911202401171571673200 12001 001 0000018511234567819 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

i kIIIlIIiliIIIIlUIIUIIÍliiIIIIlIIIIIlflhI 
1911202401171571673200 12001 0010000018511234567819 

Razón Social / Nombres y Apellidos :1 Edison Delgado 

Fecha Emisión: 19/11/2024/ 

Direccion Cliente: 

Identificación: 

Guía Remisión: 

1705987822 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant 

12345879 003 Alimentacion ji 1.00 

Descripción 
Precio 
Unitario 

10.44  

Descuento 

0.00  

Total Sin 
Impuestos 

10.44 

Información Adicional 

Direccion Quito 
Telefono 0997994188 
Email edisonjeovannigmaiI.com  

Forma Pago Valor 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.01 

SUBTOTAL 15% 10.44 

SUBTOTAL 5% 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL no objeto de 0.00 

SUBTOTAL exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.44 

TOTAL Descuento 0.00 

IVA 15% 1.57 

IVA 5% 

IMPORTE TOTAL
,

A2.01 



USD 
4/ VALOR TOTAL 

FORMA DE ¿GO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓN= 

OTROS 

fl 

H 

RESTAURANTE ITALIANO acaz Mm W4i Marlaa 

 

Dir: B. Villafiora 18 de Noviembre sin y Ouayacud y Vicente N$e2 

LAGO AGRIO - SVCUMBIOS -ECUADOR 

l7lC2Y34B9OOlN SERIE fl fl 0 588 SJ AUT. SRI. ll32lSS7G3flUTA DE VENTA 0 1-001 

CLIENIt.: ra2soD 4aAL4 Q a ) 

VENTA DE COMIDAS Y luDAS EN FONDAS. COMEDORES POPULARES, PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

CioLUt2 U3°SIZ?SzZ FECHA DE EMISION 

DIRECCION. 

CANT OC SCR IP ClON 

ox 

c 
o 
E 
o, 

1, 

a 
o 
3-
o 
o 
o 
o, 
o 
z 
o 
c 
o 
o.-
o 
n 

c 
o 

LO 

Valencia Freire Mónica Natalia - Imp. Cnlsl4ç Tel?.: 002-833-161 •RUC.: 2100039425001 
Aol. 1390 -impreso  del 5409 al 5900 - el  IS/4f2024 Válida ea emisión nola 15/0412025 



SA MORA MONAR DEYSI NARCISA 

SERVICIOS 
•I5611Q1  - VSITA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAUNTES INCLUSO 

PARA aEV •I%21Q1 - ACTIVIDADES DE CONYRAI1STAS DE SEPVICIO DE 
COMIDAS COMO LAS CONIAS DE TRANSPCWE CATERINO 'SIOIO1 - 

LAVADO Y UMPIA EN SECO PLNRADO. ETC DE TOCO TIPO DE ERENDAS 
DE VESTIR IN

CL
USO DE PIEL) Y DE FCOILTOS TEXTILES QUE SE REAJJZM 

CON EQUIPO MECÁNICO A WiO O EN hQUILAS ACCIO%4DAS CON MONEDAS 
PARA EL PUBLICO EN DEÑEL O PCLIENTES INDUSTRIALES OCOMERCIALES. 

t. 

Email: deysimora89@gmail.com  
Direc: Calle Manabí y Jorge Añazco / LAGO AGRIO Celular: 0980190403 

O
R

IG
IN

A
L

:  A
D

O
U

IR
IE

N
T

E
 - 

NOTA DE VENTA 
SERIE 001-001 

000000884 

RUC: 1804923744001 
[AuT SRI. 1132561858 

Sr (es):.4 r " aCADl - 

Direcc1ónTt'1T ? 

- Teft_________ 

RUC:J!f4' e / _G. Remisión ---------- 

Lago Agrio a de ,Jou.sn&z.~ de¡ 2024 

CANT. DESCRIPCIÓN VPUNIT. V. TOTAL 

FECHA DE CADUCIDAD 01/NOVIEMBRE/2025 
e)

.)e Oc / 

TOTAL 

FORMA DE PAGO 
Il 

/ 1 CONTRIBUYENTE 
wcÉrTo _Ç ¡ J NEGOCIO POPULAR 

/STD 
ons r. •

REGIMEN RIMPE 

Imprenta DIGITAL Sellos pflnty Cervo Franosco Cva Beira RUC: 17I25620201 -AUT 2201 9N°dS 801 al 1000 • FSa deAUt 011NOYIEMBRE!2024 



Farl,a 00- II - 2014 Tel!; 

DESCRIPCIÓN V. UNIT. V.TOTAL 

/4-e 
CANT 

Cel:O90t)
uc: 11111 . 10001 .3 Aitorizadór :23/OSçe/2024 1 SecuendaWSa 

97942 AuL 13360  Fecha Caducidad:23IQñef2Q25.4 1301 al 1500 

boSan 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE 1
tOTAL $ /4 

FORMA 0€ PAGO 
EfeCtIvo 

Ccu*adeddstrmFraemC 

O,inaI Mqvl4eote Copia: Ern4so 

FOOD OLD WEST 
LUJAN ECHEVERRYERIKAYAMILETH RUC: 1759789421001 

•RESTAI1ES DE COMIDA RODA, PUESTOS DE REFGEOY 
ESTABIEC&4ENTOS QUE OFRECEN COMIDA PARALLEVAR, REPARTO DEZZkETCÉTE 

HELADERÍAS, FUENTES CE SODA, ETCÉ1E 

Email: erikalu an1616©gmail.com Celular: 0987421535 
Direedón: Barrio: Ciudad&a Del Chofer Cale: Av. Quito Número: 814 Lago Agrio• Suajmbios -Ecuador / 
NOTA DE VENTA SERIEOOI-OOI•OO 

AUT. SRI. 1132549965 1477 
Clientt .....

2.et CfI' O 

RUC/CI 



PEREIRA JARAMILLO KLEBER ARNALDO 

Dirección: Vía La Laguna y Cañar 

Teléfono: 062821358-0988128416 
E-mail: klever 1954@hotmaí om 

Código Artesano 157349 
Obligado a llevar Contabilidad:NO 

o 11 

R.U.C.: 1703969822001 

FACTURA 

No. 001-002-000003489 / 
NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
2111202401170396982200120010020000034895874123611 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2024-11-21 13:58:08 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11 
2 120240 170396982200 200 0020000034895874123611 

Razón Social / EDISON DELGADO / 
Nombre: J 
Fecha Emisión: 2024-11-2 13:11:45 
Dirección: QUITO  

RUC ¡CI: 

Guía Remisión: 
E-mail: 

1705987822 

edisonjeovanni@gniail.com  

Cant. Descripción P. unitario Subtotal Dto. Precio Total 

1_00 ALIMENTACION 10.0000 10.00 0.00 10.00 

7 

SUBTOTAL 15% 
SUBTOTAL 5% 
SUBTOTAL 0% 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 
SUBTOTAL TARIFA ESPECIAL 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
TOTAL DESCUENTO 
ICE 
IVA 15% 
IVA 5% 
IVA TARIFA ESPECIAL 
TOTAL DEVOLUCIÓN IVA 
IRBPNR 
VALOR TOTAL 
PROPINA 

0.00 
0.00 
10.00 
0.00 
0.00 
10.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
10.00 
0.00 

Información Adicional 
Teléfonos: 0997994188 
Observación: 

Formas de Pago Valor Plazo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 1 dias 



RUC.: 0190402584001 

FACTURA 1/1 

M HOTEL O' MARIO No. 001-002-000029449 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
2111202401019040258400120010020000294498513903210 

SERVICIOS HOTELEROS DE MARIO SHD MARIO 

Dir. Matriz 
AV QUITO Y PASAJE GONZAMA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE / 

IlINIlIHIl IIIEIIIIIIUIIl II 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 
21/11/2024 17:08:50 

AMBIENTE: Produccion 

EMISION: Normal 
CLAVE DE ACCESO 

i II IDI ftlllfflhll liii ] ¡IIUIhhIkIlll U i iPIiUUOflIiU 1 tUIUiflI 
211120240101904025840012001 0020000294498513903210 

Identificacion 1705987822 Razón Social 1 Nombres y Apellidos DELGADO EDISON / 
echa de Emisión 21112024 Guia de Remision 

Precio Total Descuento 
Precio 
Unitario 

Detalle 
Adicion, Cantidad Descripción 

Cod. 
Aux. 

od. 
'rincipal 

ALIMENTACION 1 !1090015 5.2200 5.22 

SUBTOTAL 15 % 5.22 

SUBTOTAL O % 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Direccion QUITO 

Telefono 0997994188 

Email edisonjeovannigmail.com  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.22 
DELGADO EDISON 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

DESCUENTO 

IVA 15 % 0.78 
Forma de Pago 

Efectivo 6.00 

TIP 

VALOR TOTAL 6.00 

1 
Sistema Operativo-Contable pablo 
cSMART MANAGER SOFTWARE> 
sma rt_manager ec@ya hoo - com HOTEL D'MARIO Telí. 0999463061 



lhm Toan Aujfl(oiA}&ffia 
R.U.C.:2100795703001 */*AUT SRI: 1132124991 

a  A
Venta de Comidas y Bebidas en Bares Restaurantes. 

B.  LOS CEIBOS BORJA S/NY LOS ANDES 
ffaIemaritaIopez@IhotmaiI.coin 

&(1985951152 / 0985942050 
LAGO AGRIO: SIJCUMBIOS ECUADOR 

NOTA DE VENTA 000000,607 
Cliente

, 7)EL$4D c/ 

R:U.0 /wssffl2l 

Fecha 2024JTeIf  

Dirección &Ch70 

CANT DESCRIPCIÓN V:UNIT: V. TOTAL 

/ lee,0', //AL/flt.eila 

2 

ORIGINAL: ADOUIRIENTE t6PIA: EMISOR TOTAL $ 
gUECTIYI ¿/1

CADUCA DE ABRIL E 2021 
DINEIS (UCIBSINCe 

u 

MDá2' 

TAI&TI CNEO: ¡itt 

lM iRM eliot F IR
IMPRENTA Carnpoverde4íMn,/Darwin Noe R.U.C. 2100165832001 

U NUEVA 0ENEK4C1ÓN' Aul, 6759- N del 526 al 1,026 Fecha 1 m. 014sbri112024 

Ui 
0 
1 

z 
Ui 
1 
o 
LLJ 

o- 
o 
o- 
o 
o 
C) 
o 
Ui 
z 

z 

w  
o 
o 



1600059685001 RUC: 

FACTURA 

No. 001-002-000001345 

Plazo Tiempo FormaPago Valor 

Pag. lofl cwuám Sistemas Wiam (R) 
www .confidentefinanciero.com  

ZJAH 
ZOILA CONCHA JARAMILLO CASTILLO Fecha y hora de autorización: 

Ambiente: Producción 

Emisión: Normal 

Clave Acceso 

26/11/2024 9:06:35 

11111 III ''III II 1 III,  II 1 II II 1111111111 11111 1111111 IIlIIIIllIIIh hl 

Razón social - Cliente: 

Fecha emisión: 

DELGADO EDISON 

26/11/2024 / Identificación: 1705987822 

Cant. Precio U. Dscto. Código Descripción Total 

SSERVO01 SERVICIO DE HOSPEDAJE HABITACION 203/ 

Información Adicional 

Dir.: QUITO 

Autorización: 

26112024011600059 68 50012 00100200000 1345 0000 1345 19 

Oir. Matriz: AV QUITO SN Y PASAJE GONZANAMA 

Oir. Sucursal: AV QUITO SN Y PASAJE flflNi7M,IÁMÁ 

Contribuyente Especial No. Obligado a llevar  contabilidad: SI / 

3.00 30.43 

Sub total 15% 

Sub total 0% 

Sub total No Objeto IVA: 

Sub total Exento de IVA: 

Sub total Sin Impuestos: 

Total descuento: 

IVA 15%: 

Propina: 

VALOR TOTAL: 

0.00 91.30 

91.30 

0.00 

0.00 

0.00 

91.30 

0.00 

13.69 

/
0.00 

104.99k 

NOVIEMBRE 2024 
IMPORTANTE: Los comprobantes de retención no entregados dentro de los 5 días 

después de recibido el comprobante de venta (Factura) no serán 
aceptados, en consecuencia usted deberá asumir el valor total de la 
factura 

Cntacto: DELGADO EDISON 

Tlfno. : 0997994188 

Email : edisonjeovanni@gmail.com  

Obs.: SERVICIO DE HOSPEDAJE INGRESO 19 DE NOVIEMBRE 2024 SALIDA 22 DL 



ESTADO APROBADO: REGISTRADO: 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

CERTIFICÁCION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. cnTwICAcIoN FECHA DE aABCRACION 

Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 776 05 08 24 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

DE 

FECHA: 
05/08/2024 

Dweclor Pinsocero 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $71937.45 

TOTAL PRESUPUESTARIO $71,937.45 

TOTAL 

SON: SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: - 

PARA: LCDO. PATRICIO OSWALDO BELTRAN A. - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, ENCARGADO. ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
572. PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTMDADES INSTITUCIONALES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-
2024-2957-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024062. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 


