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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 

No. Expediente 

454 

RFA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	1 	 1 	Clase de 	

OTROS GASTOS 
1 	 ___ 

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto 	1 	 II 	1 	1 i 
' Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
rGASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1716543382 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 400.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 400.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 400.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 400.00 

SON: 	CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- POR VIAJE A GUAYAQUIL-GUAYAS, PARA TRASLADO Y MOVILIDAD DEL SEÑOR 
MINISTRO, DEL 05 AL 10 DE ABRIL DE 2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS 
Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE.CONTROL: PD.GJ.ANG.FR . 

Ministerio de lncfusic Ecor 

eA put 	x- 

MIE 2 ABR 'J 

NOMBRE 

\NATOS APROBACIÓN 

ESTADO W~- iGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/04/2021 

uncionario Responsable Director Financiero 
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Reporte 	¡ rptCom pro banteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 
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1013 1 	799 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 

No. Expediente 

454 

Clase de 	 Clase de RPA RTO DEJ 1 
it 	

[ 
OTROS GASTOS 

	

1 DEVENGADO 	 1 Registro: 	 Gasto: 
1 

1 Cuenta 	 1 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716543382 	IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

D E D U C C 10 N ES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: 	¡ APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/04/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
¡ 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 015 1 04 1 	2021 799 1 	799 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
¡ 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2021-0437- 454 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 400.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 400.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 400.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 400.00 

SON: 	CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- POR VIAJE A GUAYAQUIL-GUAYAS, PARA TRASLADO Y MOVILIDAD DEL SEÑOR MINISTRO. 
DEL 05 AL 10 DE ABRIL DE 2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DEMÁS 
DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/04/2021  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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MIES 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONC)MKA Y SOCIAL 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

No. CÉDULA: 	 1716543382 	 /' 	CARGO: 	 Conductor / 

SERVIDOR: 	 GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 	 NIVEL: 
LUGAR COMISIÓN: 	GUAYAQUIL-GUAYAS / 	/ 
FECHA DE SALIDA: 	 05/0412021 7/ HORA: 	13H00 // 	C. PRESUPUESTARIA: 	 8 - 83  - 
FECHA DE RETORNO: 	10/04/2021 / 	HORA: 	16H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE / 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS 	/ TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 5 	/ 400,00 / 
TOTAL 400,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 3,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 3,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

/ 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 225,00 

2 ALIMENTACION 530303 75,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 300,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 400,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 280,00t/  280,00V 
Valor sin Justificar 	 30% 120,00 .V 120,00V 

Valor que justifica el funcionario 400,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquidacíon de compras 3,00 

d) Total a favor del Funcionario 403,00 

1 

2 

3 
4 

	

Elabprfi: 	 Comprometido por: 	 -• Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

PAÚL DIAZ 	

IESTOCONTROL PREVIO 	 PRESL!P 	 TABILIDAD 	 TESORERÍA 

Quito. 14 de abril de 2021 
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Ministerio  
de Inclusión  
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNPUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	 y 
MIES — MIES —2021-0111- M os 	DE ABRIL DEL 2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS L. 	- ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID 	 PUESTO QU EOCUPA: 	 / 
SR. NÉSTOR 	GAVIN TACURI 	 CONDUOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / 	- 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEOR 	1 
QUITO - GUAYAQUIL - GUAYAQUIL - GUAYAQUIL - QUITO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

05/0412021 13H00 10/04/2021  16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
/ R. NÉSTOR GAVIN CONDUCTOR, SR. MINISTRO VICENTE TAIANO Y EL SGTO. CARLOS JIMENEZ SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO ELVEHÍCULOTOYOTA FORTUNER DE PLACAS PCD - 2676 MOVILIZACIÓN DEL SR. MINISTRO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA ________________  

FECHA FECHA HORA 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

PCD - 2676 /QUITO - GUAYAQUIL 
/1-100 TERRESTRE /' 05/04/2021 05/04/2021 21H00 

PCD - 2676 GUAYAQUIL - 	GUAYAQUIL 
TERRESTRE 06/04/2021 07H00 06/04/2021 19H00 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL 	- GUAYAQUIL 
07/04/2021 08H00 07/04/2021 19H00 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 06H00 08/04/2021 18H00 
08/04/2021 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 08H00 09/04/2021 20H00 
09/04/2021 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL 	- QUITO 08H00 10/0412021 16H00 
10/04/2021 ,d 

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 

4.. TIPO DECUENTA: 	 No. DECUENTA: NOMBRE DEL BANCO: 	

TI  BANCO DE Pl HINCHA 	 AHORROS 	 3148307700 - 
FIRMA DE LA'El SERVI8R SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

_ 	
1 	

- SR.  MGS. EDUARDO 	OSÉ VÉLIZ  _NÉSTOR _GAVIN_TACURI 

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

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTOR 	ADMINISTRATIVO 

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

S. MARíA ALEXANDRA ROMÁN 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 Autoriqad NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA o su Delegado. 

(1 
vA ' 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

r- P 

4 Ui 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN P 	
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

fRA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES  

MIES — MIES —2021-0111- M 	
12 DE ABRIL DEL 2021 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

SR. NÉSTOR GAVIN TACURI 	, 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

QUITO - GUAYAQUIL - GUAYAQUIL - GUAYAQUIL - QUITO 7 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SRVICIO INSTITUCIONAL: 

Sr. NÉSTOR GAVIN CONDUCTO$ LCDO. VICENTE TAIANO MINISTRO DEL MIES Y EL SGTO. CARLOS JIMÉNEtSEGURIDAD DEL SR. MINISTRO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES,: 	
7 

(05/04/2021.- Luego de ser comun,jgado y autorizado por el Sr. Ministro Lcdo. Vicente Taiano avanzamos de la Ciudad de Quito saliendo a las 13H00 llegando a la 

Ciudad del Guayaquil a las 21H00 pernotando en , jcha Ciudad. 

"06/04/2021.- Iniciamos a.ividades a las 071-100, traslado y movilización del Sr. Ministro a reuniones con autoridades locales de la Ciudad de Guayaquil culminando 

(actividades a las 19H00 pernotando en dicha Ciud , d. 

07/04/2021- Iniciamos actividades a las 08H00 traslado y movilización del Sr. Ministro a cumplir la agenda y reuniones con autoridades de la Coordinación Zonal de 

4uayaquiI terminando la agenda a las 19H0Qperptando dicha Ciudad. 	 - 

08/04/2021.- Iniciamos actividades a las 06H00 traslado y movilización del Sr. Ministro a sus lugares de reunión y Autoridades terminando actividades a las 18H00' 

19104/2021.-'

rnotando e dicha Ciudad. 

 Iniciamos actividades a las 08HOIÇtrasIado, movilización y a dar cumplimiento la Agenda del Sr. Ministro culminando actividades a las 20H00 pernotando 

¡o dicha Ciudd. 
 

10/04/2021.- Iniciamos actividades saliendo de la Ciudad de Guayaquil a las 08H00 llegando a la Ciudad de Quito a las 16H00 todo sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del Sr. Ministro y su seguridad para cumplimiento de lo agendado. - 

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

FEHA No. COMP.VENTA MONTO (CON IVA) 

10/04/2021 003-001-0100006257 y  HOSPEDAJE / 25.00 	" 
05/0412021 	

" 
000168384 / ALIMENTACION - f 	5.00 

06/04/2021 	/ 000011805/ ALIMENTACION ,., 	'r,j 	15.00  

07/04/2021 	/ 0000079 / ALIMENTACION 4 	1 	
Jis.00 	y 

0810412021 	/ 000011829 / ALIMENTACION j 	/15.00 	y' 

09/0412021 	/ 0000081 / ALIMENTACION (. 	1' 15.00 	/ 
05/0412021 	/ 006153001500699' PEAJE 1.00 

05/04/2021 	¡ 
003-039-003128684  PEAJE '2)1ñ 	/ 1.00 	/ 

05104/2021 	/ 002-040-004679871 / PEAJE / 1.00 	/ 
SUMAN: USD 	 303,00 

ITINERARIO 1 	 SALIDA 	.1 LLEGADA 	1 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
0jo4/2o21 1" 10/04/2021 / 

dd-mmm-aaa 1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio Institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 13H00 
/ 

161100 	/ 
HORA hh :mm 

sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-mmm-anos 

 1 

hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PCD - 2676 

/ 
QUITO - GUAYAQUIL / 

05/04/2021 / 13H00 / 05/04/2021 	/ 21H00 / 

TERRESTRE 
PCD - 2676 	/ GUAYAQUIL - 	GUAYAQUIL/ 

06104/2021 	/ 07H00 / 0610412021 19H00 / 
TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL 	- GUAYAQUIL / 07/04/2021 	/ 08H 00 07/04/2021 19H00  'y 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL' 06H00 08/04/2021 	/ 18H00/ 
" 	08/04/2021 / 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 08H00 09104/2021 	/ 20H00 / 
- 

TERRESTRE GUAYAQUIL 	- QUITO / 
08H00 

/ - 
10/04/2021/ 16H00/ PCD 	2676 

10/04/2021 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

1 



JL Q3 
FIRMÁ bE LA O EL S 	VIDOR C 	ISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento 

de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

/ 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

NOMBRE: SR. NÉSTOR GAVIN 

FtRMDAP1Ó8ACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: 	LGEÁ 	AMÍR Z NOMBRE: 	MG S. EDUARDOJOSÉ VÉL~ 
CARGO: 	RESPONSABLE DE TRANSPORT ES  CARGO: 	DIRECTOR 	ADMINISTRATIVO 
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Ministerio 
de kcIusión Económica 

SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-202 1-0861-MM 

Quito, D.M, 05 de Abril de 2021 / 

PARA: 	Mgs. María Alexandra Román Lozano / 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

\)Y 

ASUNTO: 	Alcance al Memorando Nro. MIES-MIES-2021-01 1 1-M 	 .j 	\ 

De mi consideración: 

A atención a Memorando MIES-MIES-2021-0111-M de fecha 05 de abril de 2021; solicito a 
usted señora Coordinadora autorizar la salida de,j,señor Condtor Néstor Gavin(bacía la 
provincia del Guayas a partir del día OVal 10 de abril de 2021. Sin embargo, al ser el 10 
de abril de 2021 día sábado, solicito que se autorice la movilización por ser fin de semana 
con la finalidad de realizar el traslado y movilidad del señor Ministro. 

/ 

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes. 

/ 

Con sentimientos de distinguida consideración: 

Atentamente, 	 - 

gs. Eduardo J 	eliz 
DIRECTOR ADMINI TRATIVO 

Copia: 

Sr. Lcdo. Germán Raúl Ramírez Chiluisa 
Analista de Servicios Generales t Transportes / 



Oil 

MIES 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2021-04-15 00:30:22 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Alexandra Romn Lozano 

Información del Documento  

MJES-MIES-2021-0111-M 
— Documento: 	 Referencia: 

Srta. Leda. Estefania Maribel Tapia Silva. Coordinadora de Sra. Mgs. María Alexandra Román Lozano, Coordinadora 
De: 

Despacho, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 
Solicitud de salvoconductos para vehículos Despacho Descripción Asunto* Ministerial Anexos: -- 

Fecha 2021-04-05 (GMT-5) Fecha 2021-04-05 (GMT-5) mento: ro: 

Ruta del documento 

Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 	Para 	No. 	 Comentario Dios 

Dirección Manininlranva 	Andres Vinario Camilo 	2021-04-05 242.37 	Archivar 	 O 	DUPLICADO 	 - Ruiz 	(GMT-5) 
EazdaJosé Veljz 	20215 10:1306 	. 	~es ViócioC1Io Dirección Mmuusirabva 	Quintero mm) 	(GMT-5) 	 Ruiz (MIES)  

Estimado Eduardo 
Coordinación Ocaceal 	Mala Akxandxa Ramón 2021-04-05 09:20:28. 	Eduardo ¡usó Veliz 	Para su conocImiento. agradeceré trimile de 
Adminiusraliva Financiera 	Lozano (MIES) 	((SMF-S) 	Rezuuj 	Quintero (MIES) 	O 	acuerdo:onlcioa legales vi 

Coordinadora General Adnsinislraisva Financiera 
EnictaniaMacibelTapia 	2021-04-05 08:35:32 	Envío Elecirónicodel Dcspacho Miniiicnal 	Silva (MIES) 	IC'hfF-S) 	Doowssenoo 	 O 

Debo 	EslefaniaManhel Tapio 	2051-04-0500.35.32 	Fuina Digital de 	 Documento Firmado ElectrónicamenteSilva (~) 	(GMT-5) 	Documento 
al 	: Eaiefania Maribel Tapia 	2021-04-0500:3502 	R 	° 	ManaAknaridraRomán DespachoM ni. 	Silva (MIES) 	(GMT-5) 	 Lozano (MIES) 	O 

-. 

 

-nos /ozipfii' 

Dccwn.ióog.n.nialaporQi*x 	
!ft- 	1/1 
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.. 
MINISTERIO 9 MIE*S  DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2021-011 1-M 

Quito, D.M., 05 de abril de 2021 

PARA: 	Sra. t'ígs. MTarÍá Alexandia Román Lozano 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud de salvoconductos para vehículos Despacho Ministerial 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, solicito a Usted autorice a quien corresponda se emitan los respectivos salvoconductos 
a nivel nacional de los vehículos en los que se movilizará el Ministro Vicente TaianXonzález. su equipo de 
Seguridad y su equipo de Despacho Ministerial, a partir del 05 al 11 de abril de 2021, para los automotores con 
las siguientes placas: PEIlS5l, PEQ052,_ '  PEQ-571, PEI-l177, PEIl59l y PEI-769. 

Con sentimientos de distinguida consideración;/ "  

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. lTstefania Maribel 'Tapia Silva 
COORDINADORA DE DESPACHO 

Copia: 
Sr. Mgs. Eduardo José Veliz Quintero 
Dfrector Administrativo 

Sr. Lcdo. Gennán Raúl Ramírez Chiluisa 
Analista de Servicios Generales y Transportes 

me 

ESTEFANIA ro- MARIBEL TAPIA 
SILVA 

sembramos 
54; ~z. 
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RUC: 1103982979001 

FACTURA 	 U 
N 	003-001-000006257 7 

Numero de autorizacion: 
09042021011 1039829790012003001000006257909579781 1 
09/0412021 19:58:28-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 

Clave de acceso 

IIIII II IIIIIIIlII 11111 1111111 IllIllIllIllIl 10111111111 liii 11111 III III IIIII1iIIIII III III 
0904202101110398297900120030010000062579095797811 

Fecha: 	09/04/2021 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

Direccion matriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI 

Identiflcacion: 	1716543382 f 

Razon social : Gavin Tacuri Nestor Segundo 

Direccion: 	Quito 

Codigo 	Detalle 

P0000001 Noches de hospedaje Desde 2021104/05 
Hasta 2021104710 

INFORMACION ADICIONAL EMISOR 
Imprime: Sifoct 

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR 
Email: flordeliz@sifoct.net  

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financiero 

	

Cantidad 	V/Unitario 

	

5 	40.1785 

$ 225.00 

Subtotal 	Descuento 	V/Total 

200.89 	0.00 	200.89 

Subtotal con IVA 200.89 
Subtotal0 IVA 0.00 
Subtotal no objeto de IVA 0.00 
Subtotal excento de IVA 0.00 
Subtotal sin impuestos 200.89 
Total descuenco 0.00 
ICE 0.00 
IVA 24.11 
IRBPNR 0.00 
Propina 0.00/ 
Total 225.00' 

I 	¶ 

,- 	FL( 
Lc!$ LORENZO DE GARACOA 42 

CL. 0989523657 2.305. 
GUAYAQUIL ECUADOR 



CANT. 	DETALLE 	V.UNIT. 	V. TOTAL 

1 Covrzc' 	d   

VELÁSQUEZ LOOR MANUEL GEOVANNY. SERIGRASOL . AUt 1977 	SUBTOTAL 12% 
R.U.C. 1708968983001 • TELF. 2260394-25l 100x2- 167851.170350 
FECHA 	 SUBTOTALO%  

FORMA DE PA 
EFECTIVO  
DIN. ELECT. 	 a Autorizada 	SUB TOTAL  

DESCUENTO 

T.CRÉD./DÉB.1 
	

IVA 	12%  
OTROS Recifnforme 	TOTAL $  

E 

o 

o 

12 
8 

VALDEZ MURILLO NESTOR CANDIDO 
1 	1 	POLLO DORADO "SANSON" 

j 	R.U.C. 0901022517001 
MATRIZ: Brasil # 4220 y  la 1 lava. 

SUCURSAL: Atarazana, Calle Sufragio Libre, ML E-1, 11.. 1 • Frente 
Tribunal Supremo Electoral del Guayas * Guayaqdll - Ecuador 

FECHA DI5E 	FACTURA 000168384 7 / 
"CONTRIBUYENTE RÉGI 8 Mf ROE JES 	Serie 	- 	 / 

íCIIente:.i ...............u.  

1 Djreccj6fl:••Ç Qt TeIf.: .................................  ....... 

.. ... .....................t.. G. Rem.: ..................................... 

EFECTIVO 1E1ETII&ICO_I_ 	OTROS 1SUB-TOTAL 1 /) °° 
I.V.A. O % 

TOTAL A PAGAR L 
Garo 	éndez María Fernanda Imp. Art 4ROFAI.ORUC 0914154711001 Aut.2141 Tel1:: 2307627 

10 BI. 100x2 11501 - 12500. Elab. 11/Febrero/2021, valido para su emisión hasta 11jFebrero/222. / 

BEYES AR'ru Ro IN'rRIAao GARCíA 	 Original: Cliente 1 Copia: Emisor  

R.U.C. 1301627145001 
Dirección: CdIa. Atarazana, 2 0  Peat. 2 NE 

Mz. 22- Solar 9 • Telt.: 0968 8p$47  
Guayaquil - Ecuador// 

VENTA AL POR MENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS EN TIENDAS: PRODUCTOS AUMENI1CIOS, 
BEBIDAS, TABACO, PRODUCTOS DE PRIMERA NECESIDAD YVARIOS OTROS TIPOS DE PRODUCTOS 

AUT. S.R.I. 1127034423 • Fecha Aut. 04/SEPTIEMBRE/2020 

FACTURASERE0OIao2.00 0000079 / 

Fecha: 	o4 -2C2 / 	q3 46 3 
Cliente: 

 

Dirección: (-1w 	 R.U.C.: 11 b 54 
CANT. 	DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	V. TOTAL 

IcoL5uto  

0/' 	........... .T 0D....... 	SUBTOTAL$ 	
, 	

3'( 
DIMOofl._ 	017 	

LVA 0% $ 

(j./' 

 

dólares TOTAL$ 

AIJT. 5912TeL 	3859990 
1111, 100X2000000001aI000100. CMa04/PTIEleRE/2021/ 1  

ÓaImNAIi AflItPFNTE tflPIk EMISOR 

/ 

~el  
CHAVEZ TOLEDO CHRISTIAN MARCELO 

R.U.C. 0604031096001 
Dir.: Panamá 716 el. Roca y Junín *Te¡.: 042-567928 109986153 ' 

Correo: chrischavezt09@gmail.com  *GuayaqJ,..rEcuador 

FACTURAsereoy 001- 000011805- 
CALIF1CACIÓN ARTESANAL: JNDAl25033 / 	CIUDAD 	 DIA 	MES 	AÑO 

AUT. S.R.l.: 1127816948 ( iÇt.s-iI$PrL)--. 

1CLIENTE:  

DIRECCIÓN:  

LR.U.C. o CA.: 	 t b34 	8 	/ lTelf.: 3ggi463 
CANT. 1 	0 E S C R 1 P C I Ó N 	 1 v. UNITARIO I V. TOTAL 

1 1 1 A-Li TI L)1CiJ 	 1 	 11$ 	1 

1 



7 ; 

~Restaurant 

CHAVEZ TOLEDO CHRISTIAN MARCELO 
R.U.C. 0604031096001 

Dir.: Panamá 716 el. Roca y Junín *Te¡ .: 042-567928/ 09986153 
Correo: chrischavezt09@gmail.com  *Guayaquil - Ecuador 

,FACTURAserieooi-ooi- 000011829 	/ 
/CALIFICACIÓN ARTESANAL: JNDAl25033 	 CIUDAD 	DIA 	MES 	AÑO / 
AUT. S.R.l.: 1127816948 	DfV(AQ.)L 104 	i9!) 

(CLIENTE: 	 tO?. (OR) / 	 1 F  
DIRECCIÓN: 	 liro 1  

Te If . Y3qg 46 	j 
CANT. D E S C R1 P C U Ó N V. UNITARIO V. TOTAL ' 

1 _  GX5OtO_cE 

~_ ivo 0 ___TAE. 	 OTROS_1 SUB-TOTAL ELE 	 CRÉDITO CTR_NICO 	

.V.A. 
Í 	

O % 
O 	

I 
J  

l.v.Ai ,_  

F!. ADA 	TOTAL A PAGAR 
- ¡ 

ARO Garófalo Méndez María Fernan Imp. Art GFAIORUC 0914154711001 Aut.2141 Telf.: 2307627 
10131.100x2 11501 - 12500. Elab. 11/Febrero/2021, válido para su emisión hasta 11/Febrero/2022. 

Original: Cliente / Copia: Emisor 

j 

REYES ARTURO INTRIAGO GARCÍA 
R.U.C. 1301627145001 

Dirección: Cdla. Atarazana, 20  Peat.)NE 
Mz. 22- Solar 9 • Telt.: 0968 88647 

Guayaquil - Ecuador f 
VENTA Al. POR MENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS EN TIENDAS: PRODUCTOS AUMEN11CIOS, 

BEBIDAS, TABACO, PRODUCTOS DE PRIMERA NECESIDAD YVARIOS OTROS TiPOS DE PRODUCTOS 

AUT. S.R.I. 1127034423 • Fecha Aut. 04/SEPTIEMBRE/2020 

FA/CTURAsERIEoo1oo2. 00 0000081 
FedCq_17Q?L_L4 ?  

Cliente: 	61 ÇA\J 1 t) / 
Dirección:________________ R.U.C.: P 16 5q 33Z 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

FORMA  DE PAG 
YO 	 TARI. clttorrolnteroO 

op6ecinówicoD .... ... . .......  OTROS 	O ......  
7 
Son: ________________________________ 

fiares 

CONFOE 	FIRMA  RM 

SUBTOTAL $  

 U/A 
. 

(10/ 	t 
I.YJ 	VIO 	41 

1 
/ 

$  

TOTA - 11 15 , 

 y  LA- 

	

YaflQMf03 1  'SeMdos - 	 ZARAG0Z 	CO91443Su'11 1  AJJT59UT 	23869O 

	

1B1OOX2OOOO 	a 	tOO.CaO4/SEPT1DSRE/2O21 
0R1Gll4AIAD1llREWff t1kF.MIS0R 

/ 



CERTJICACION FRESUPUEST 	
U J- 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL O. CERT1FICACION 	J FECHA DE ELABORACIóN 

jj 
Unid. Ejecutora: 	

8 	 26 	02 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	

N 

Unid. Desc: 

	

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 	 1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO ¡ COM 	 CLASE DE GASTO ¡ OGA 

1 

CERTJFJ[CACION PRESUPUESTARIA 
G 	SP 	PY 	ACT 	ITEPII 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 Nl O N T O 

1 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $93,247.74 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $93,247.74 

	

- 	 TOTAL 

QN: 	 NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 741100 CENTAVOS 

ESCRIPCION: 	
/ 

PARA MGS. EDUARDO VÉL - DlRECTADMINISTRATIVO CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, 
PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

o. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADOH 

APROBADO . 

NELLY DEL ROCIO 
BUSTILLOS 

:CHA: VILLACREZ 

10212021 
WSLMA YOMAtRA 
PEREZ ROSERO .1 

- 	 Director Firanciero Funcionario Responsable 
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RUC. 1791317025001 
Coritribuyertte Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag 	Puente Jainbe1 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE DE ACCES0:0504202101 179131025001 
20020400046798710001858816 
AUT. SRI : 0504202101 179131702500120020 
400046798710001858816 
CARRIL :7R 
FACTURA: 002-040-004679871 / 
05/Abr/2021 15:36:52 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

RUC, 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución W NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambelí - Yambo 

FACTURA 
/ 	PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 

/ 	CLAVE DE ACCESO:0504202101179l3l]O25001  
20030390031286840002685714 
AUT. SRI : 0504202101179131702500120 030  
390031286840002685714 
CARRIL:8N 
FACTURA:003-039-003128684 U 
05/Abr/2021 16:19:04 
Clase :TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 	/ 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 ' 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

/ 

L 

CONCESIONARIA NORTE CONURTE S.A. 
ESTACION DE PEAJE YAGtIACHI 

MATRIZ: AV. CONSTITUCIQN 100 AV JUAN TANCA 
MARENGO EDIF EXECtJflVE CENTER OF 401 SUCURSAL: Guayaquil - Jujan Km 11.15 Av Pr 

ncipa1 SIN 
Contribuyente Isreclal Res. 393 RUC 3 : 099150333JoQJ 

Fecha y Hora,,: 05-abril-2021 20:57:11 Tiirno..,.,,, 	:. 30504202180712791 
Factura Numero 006153001503699 RUC/Ct..... ... ...9999qgg 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 9999999999999 
categoría, ....: 1 
Valor, 	

110,00
O0 IVA O%.,,.,,. 	, 

VALOR TOTAL,.. 	1,00 
CLAVE :050420210109915033310012006153001500 
6991236957418 
Consulte su factura en: 
https://redfacturaec/frml 	 - - 

05042021010991503331001 2006153001500699123 
0Q74 1 



003 

r3 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERViCIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	f9. LCjQ GA 	PLACA  
MEMORANDO SOUaTUD: 	 fl. 	TIPO D(HfCULO 	tU 'A 	FCLT( SUE 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	-J2 TtU11Z) Uk.T 	1T\$,AC 	Y5; i(__ 	 ÇJ-f. 

ORD F~ SAUM LLEGADA _____ 
KM 

2-1 1 G0,12b _i 2bq 
(J/ -p4 	Q) (Yfcc) , 2&I2q . 	 - 	 t-sizosi. -ldc 614CC 

3 c4 -c2i 3t4Ob 2&I4CC jjc )C(I40ü 2ÓISSC 
C8 o4 - 22 6t400'2iiSS i't 1 ct1  

- 3 	-O4-2i2! o14OO 2616C3 
6)0 -04 -2flL4, oi-oo -266qi frotvQt 	AL/crc)&oC 116Z 07q '  

CONDUCTOR 
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InsMuc?on: 	 / 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCLAL 1 FECHA DE ELAEORACIdN 1 

UnId. Ejecutora: 	J 	 -  1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	

CLRNCACN 

¡ 	08 	03 

Unid. Dec 

- TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCLNfENW RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

C1ASE DE REGISTRO COM 	7 
	

CLASE DEGASTO [-;;i; 

CERTIFJCACION PRESUPUESTARIA 	- 

PO 	SP PY ACT ITEM UG FTE ORO N.Pret DE$CRIPCION 

01 	00 000 001 530502 1701 001 0000 0000 Edificios- Locales  
Juiciates y 8apcario 	(An'ndan1i9nto) 

01 	00 000 001 530613 1701 001 0000 0000 Repue.EtosyAcoesorio 

01 	00 000 001 5701 02,./ 1701 001 0000 0000 Tasas GenoaJs- Impuestos- Contribuciones- Permses. Ucencias 
y Patentes 	/ 

01 	00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Cornbustiblesy Lubricantes 

01 	00 000 001 530405 1701 001 0000 0000 Vehiculos(Servicio para Mantenimiento yReparacion) 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$1.000,00 

$100000 

$100000 

$50000 

$3,601.61 

SON: - 	- 	TRES MIL SEISCIENTOS UN DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: / 	7 / PARA: MGS. EOUAFIDOVÉLIZ- DIRECTO ADMINISTRATIVO. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REPOSICIÓN DE VALORES EFECTUADOS POR 
CONDUCTORES, FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES EN ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2020 Y 
ENERO A DICIEMBRE 2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA.2021 -0527-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021 .019, 
LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08103/2021 

Pes26EeO/ 

DEI. ROCXO 
BUSTILWS 

Dirae Drr.ck Fucionuie Respeaibk 

¡ 


