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Institucion. 	280 MINISTORIO 	INCLIJSION E Y':'uMiCA Y SOC. 	A .\ CENTRAL 	 .-- 	 -- -- - -. 

Unid. Ejecutora. 	9999 MINISFERO DE INCLUlON EC. ,10A Y SOCi' 	. TA CENTRAL 

1 unid fls 
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Tipo Documento 	 Documento 	 No 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVC 'DE GASTOS 	 Ll'!'JL4CiOM DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA- 	1411 

RPA RTO DEV 
Clase de

LloFP/DI] 	_J 
Area De: 	[GASTOS 

Beneficiario 	1716548597 	 '[.(--;PREA TORRES CARLOS FA 	
- 	 1 

'ECTACICY 	,JPUESTARIA  

PG SP 	PY 	ACT 	iM 	Ub(- 	t-I 	'G No.INt ............CiON DE CUENTAS 	 MONTO 

01 	00 000 001 	53030-'.' 	170' 	 . Iú 	0:)e9 	 Subsistencias c,r; el interior 	 16000 

TOTAL FRSUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 160.00 

SON: CIUNTO Si '.l.N['\ 1))! 

DESCRIPCION: 	ORRI \ II O 	 1'V 1 -  P01' 1 	ii':IN ,-\ S•\, 	 l k\'tI 1ORl.\C!O\ Di' .:  ' DE .\i.I\1ENTOS DEi 17AL 19-06-2fl0 SIYi(\ \IE\IC 
'\H 	'.!' 	(''!LOI,iP t 0. 

DAl 	 DATOS SOLICITUD PAGO 

F!RMA 	 FIRMA 

APROBADO 	El ECTF'ONICA 	r'4za85FWF 	 ELEC1'NICA' 	Z7867986DGW1ZZ9 

USUAR): 	-'i'AGAG 	 USlJAR. 	SBUSDLLOS 

FECHA 	 FECHA. 	 19108/2020 

Fecha Elaboraciónj No. CUR No Original 

HL0I2o1 2894 2812 

:'\ \ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 019 
108 

2020 2894 2812 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139 1411 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPC ION: 	CORREA TORRES CARLOS PAUL.- POR COMISIÓN A SAN LORENZO, TRANSPORTACIÓN DE KITS 	DE ALIMENTOS. DEL 17 AL 19- 
06-2020.SEGUN MEMO MIES-CGAF-DA-2020-0929-1VI INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-GV-AL. 

•11 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

1 Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO

] 1  Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rd 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

I 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
0000CENTRAL  J 108 

12020 
____  

2894 2812 

r Tipo Documento Respaldo 

ILIQUIDACION 

Clase Documento No. Ñ0. 
Expediente 

1411 	- COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS  DE GASTOS 
MIES .CGAFDA2O20O13!] 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/08/2020  

1 Ir r.tr 	ii1iir;. 	rr Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ReporterptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 012 108 7020 2812 	2812 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139 	1411 

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 	0003 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CORREA TORRES CARLOS PAUL.. POR COMISIÓN A SAN LORENZO, TRANSPORTACIÓN DE KITS 	DE ALIMENTOS, DEL 17 AL 19 
O62O2O 

APROBADO 

 DATOS APROBACIÓN 	- 	 - 

ESTADO 	- 	REGISTRAO: 	APROBADO: 

Funcionario  RcOpor.sablc Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
An 

de Incusson 

LIQUIDACION DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

CONDUCTOR 
/ No. CÉDULA: 1716548597 CARGO: ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: CORREA TORRES CARLOS PAUL / NIVEL: NIVEL 3 

LUGAR COMISIÓN: SAN LORENZO 

FECHA DE SALIDA: 1710612020 	HORA: 	16H00 CERT. PRESUP.: 339 - 61 

FECHA DE RETORNO: 1910612020 	HORA: 	14H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO - 	 _J MONTO (USD) No. DiAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80.00 2 160,00 

TOTAL 160,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 

2 PEAJES 570102 000 

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 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 60,00 

2 ALIMENTACION 530303 55,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 115,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
	

160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0.00 
	

0,00 

Valora Justificar 	 70% 	 112.00 
	

112,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 
	

48,00 

Valor que justifica el funcionario 
	

160,00 

Saldo a favor de MIES 
	

0,00 

b) Total por reembolso de gastos 
	

0,00 

c) Total por liquidacion de compras 
	

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	

160,00 

y 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y Comprometido por: 
	

Devengado Por: 	 Pagado por: 

Yomaa Pérez R. 

PRESUPUESTO 
	

CONTABILIDAD 	 TESORERÍA 



ti' Ministeo 
deindusión ñA  Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES.CGAD-DA-2020-0929-M 16 DE JUNIO DEL 2020 	' 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

PUESTO QUE OCUPA: 
CARLOS CORREA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SAN LORENZO - ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

17/06/2020 16H00 19/06/2020 14H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CARLOS CORREA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO, PAUL JAIME AUXILIAR DE SERVICIOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Dar fiel cumplimiento a la disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa, conduciendo el vehículo tipo camión JAC de placas AA - 190 
en la transportación de kits alimenticios a la ciudad de SAN LORENZO-para posteriormente ser entregados dichos kits en diferentes sectores de la ciudad. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

RUTA  A 

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

aasa 

IAA-1907 	- QUITO—SAN LORENZO 
TERRESTRE ")17/06/2020 16:00 17106/2020 23:00 

IAA-1907 SAN LORENZO - BORBON 
TERRESTRE 18/0612020 05:30 18106/2020 06:30 

IAA-1907 BORBON - SAN LORENZO 
.J)1810612020 TERRESTRE 17:00 18/06/2020 18:00 

IAA.1907 SAN LORENZO - QUITO 
TERRESTRE r 	19106/2020 07:00 19106/2020 14:00 

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 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO. PRODUBANCO AHORROS 12009097134 

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

SR. CARLOS CORÉÁ MGS. ELIANA SALTOS 

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

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA; Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD 9MIf OQRA 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 

LICDA:VERÓNICAJ 	lLLO insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD. NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

ff1 1'J, 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmmaaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / 
INSTITUCIONALES 22 DE JUNIO DE 2020 
MIES-CGAF-DA-2020-0929-M  

DATOS GENERALES  

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

CARLOS CORREA 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

SERVIDOR 

SAN LORENZO - ESMERALDAS 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CARLOS CORREA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO, PAUL JAJME AUXILIAR DE SERViCIOS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

1710612020: 

Traslado y movilización a la ciudad de San Lorenzo, saliendo a las 16H00 de las bodegas del Tablón llegando a dicha ciudad a las 231-100, fin de actividades pernoctando 

en la ciudad mencionada. 

1810612020: 

Inicio de actividades a las 051-130, traslado y movilización de la ciudad de San Lorenzo hacia Borbón, llegando a las 06H30 para la entrega y distribución de los kits 

alimenticios en diferentes comunidades y sectores de la ciudad. 

1810612020: 

Traslado y movilización de Borbón saliendo a las 171-100, llegando a la ciudad de San Lorenzo a las 181-100, fin de actividades, pernoctando en dicha ciudad 

1910612020: 

Inicio de actividades a las 071-100, retorno y movilización a ciudad de Quito, llegando a las 14H00 cumpliendo las disposiciones encargadas, llegando sin ninguna 

novedad. 

Productos alcanzados: 

Apoyar en el traslado y la movilización de kits alimenticios el camión JAC de placas IAA- 1907 a las diferentes provincias encomendadas por la señora Directora 

Administrativa Financiera. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. £OMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

7 	17/0612020 	" " '00O00OO68 ALIMENTACION 10,00 

/ 17106/2020 	' p000612 ALIMENTACION 15,00 

/ 	18/06/2020 	' /91504639 	, ALIMENTACION 15,00 

,V18/0612020 /9Ó04672 ALIMENTACION 	- 15,00 

- 	19/0612020 	.. /0010687 	, HOSPEDAJE 60,00 	— 

SUMAN: USD$ 	115,00 

5 1 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

FECHA el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

dd-mmm-aaa 
17/0612020 	r 19/0612020 

del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. HORA 16:00 14:00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA 
HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, dd-mmm- 

otros) hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
aaaa 

IAA-1907 QUITO—SAN LORENZO 
TERRESTRE 1710612020 16:00 17/06/2020 23:00 

IAA- 1907 
SAN LORENZO - 

TERRESTRE BORBON 18106/2020 05:30 1810612020 06:30 

AA-  1907 
BORBON - SAN 

TERRESTRE LORENZO 18/06/2020 17:00 18/06/2020 18.00 

TERRESTRE 
IAA-1907 SAN LORENZO - QUITO 

19/0612020 07:00 19/06/2020 14:00 

NOTA: se realizó el respectivo cambio del informe y solicitud del viatico para ser revisado y firmado por las respectivas autoridades por motivo de la 

situación actual que presenta el país y por lo cual no se presenta facturas de alimentación. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la planificación presentada en la Solicitud de 
Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del desempeño de las actividades.  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 NOMBRE: CARLOS CORREA 

CARGO: CONDUCTOR DEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADDEL SE RVIDOR  FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

R 	NSAB&EDE 	DA 

NOMBRE: lng. Pablo Naranjo NOMBRE: MGS. Eliana Saltos 

CARGO: ESPONSABLE DE TRANSPORTES CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



LOS AGACHADITOS RUC, 1004206734001 

DE SEDELAN 	Aut.SRI: 1125953211 
FACTURA 

GORDON MARTINEZ NELSON XAVIER S 001-001-00 

Direc.: Panamericana y Guayaquil TeIf.: 2 928-234 
Ceí.:0993594835 Otavalo - Ecuador 	000061 2 

DOCUMEtjTO CATEGOR I ZADO: NO 

— I 

- 

1 

FORMA DE PAG40 

Efe~ 	 Tarjeta de Crédito/ Débito 

Dinero Electrónicio 	 Otros 	 JILY/ISC 

Flores Nogales Ernesto Javier GRAFICAS -EL CARDOW RUC. 1002584280001 Aut. SRI. 220( 

Telf.: 2 921-598 Emisión: 17/Diciembre/2019 Caduca: 17/Diciembre/2020 Del 0551 al 0650 

MEDINA MAChIS NUVIA DEL ROCIO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
RUC: 0919671271001 II DIRECCIÓN: ENTRADA 1 M562 SL 16. VIA PYSAN LORENZO 

TeIf: 0967379943 /SAN LORENZO - ECUADOR  / / 
'NOTA  DE VENTA 
FECHA DE AUTOIIZACION:il -ll-í Q IQ IAUT.SRI . 	- 
Cliente: (lÇ):s (r,yrco 
R.U.C/Ci.: 	 Fecha: 1 4 
Dirección: ((O. sJ rw - 	 Teif: 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

CANT 1 	DESCRIPCION 	Ip. UNIT.ITOTAL 

1MPRESION:00000001 .000000100 	VALIDO HAS1'A:20-01-2021 
Í'OITMA[ÉFECTIVO 	uwcnsivaersew uir,os 	TOTAL$q 
DEPG 	 I 

ACIWIDADF  

Y 	IYiiRAnrr:s 

HASTA $ 420 
~allCONFORME  

- It.P rbi rui (ID IEAKFiP, EUL 1((18905300U1 ^u':]  
Origirai.:CLirilrt - Copi;ECtSOR DOCCATEGORIZADO Si 

o 

E 
Li 

e 

1) 

a, 

c 

g 
cr 

/ 



Ir- 

EEcTlv 

JINERO 

 
rARJETA  DE 00000/DETITO 	 - 	 -. 	 Sub Total 

. ...!
0W2
....uVA_12 % 

IMPRENTA SARJTA Soto Casanova Daniel Ricaeto ROC. 0 	1009001 AtO .8232 l\'AIÁ )RTOTAL_IefO 
E, Ieç.21 del 106 del 2OlDIVal 821 del 06 ido¡ 	 .4001 al 5008 

0r1qiaI AduIeete 

F.Mt 	ZADP1' 

çf) ZAMBRANO RUALES NELSA LICET 

Matriz.: Ba o 25 o1 Sf Gallo 2B de Agosto 
Telf. 0985142 	/ gl L0REN9/- ESkÁ0AS - ECUADOR 

RUC. 17582841680 	ocumentoat nrizacklW_7 
0004672,-- 

AEJT: SRI 1125611633 	- 	00 
/ 

íFechaj,./06 . 	.ZO ..............................................
. 

wC10 Cliente:. Ca............../................................. 
..................... Direc.....................................  

Cant. Detajie V. unit. Total 

A! 	-e ,it&tc.6v (3 (39 

FORMA DE PAGO  

envo 	
Sub Total 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 	 DESCUT.NTO  

ARIETA OEORÉC000/OEAITO . 	 ._ 	Sub Total 

OTROS 	 NTE 	IVA12% 	f_ 	f 
iMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo RUC, 0802601009001 Oil 0232 	vAlOR TOTAL  

F.ln.21 dellOGdel2Ol$IV_III_delOEdel2O2Olmp.4001 al 0000 	 1_1 

Original Adquirente 	 opla 	mt 	Teru,oiouioit 

.' . 	ZAMBRANO RUALES NELSA LICET 1 
Matriz,: Barrio 2 	gas .1I2B do Agosto 

Teil. 0985042051 / 	11111 	- ESMERALDAS - ECUADOR) 

RUC. 17582841687/ Documento cat8g0a o NI) 	

0004639 
AUT: SRI 11ZO11633 	 / 

001 	 `1 
Fecha 2 0 ...Telf.. ............. .. ............. ——— ....... 

CIiente:..CØ& . 	.......... J 	............. 1 ............... 

RUC. ... .. 	

\ 

.....9Qirec..... 

Cant. 	 Detalie 	 V. unit. Total 1 
;y 	— 	 e—br,,&' 	 ,q1 

HOTEL SAN CARLOS 1 
o o 	Habitaciones con Baño Privado y General - TV Cable 

ir Zona Wifi - Teléfono —Agua Permanente 
Garaje y Seguridad - Atención Las 24 Horas 	/ 

PROPIETARIO: SR. ESIITH EFRAÍN DEFAZ 
Matriz: Imbabura sin y José Garcés / Sarenz 
Sucursal: Av. 26 de Agosto s/n y José Garcés (Junto a Banecuador) 
Telf.: (06)2 780 284 / Cel.: 09 94 74 14 94  
e-mail: hotelsancarlosesmith@yahoo.com  

RUC: 0500971585001 	AUT. SRI. N' > 1125057440 
SERIE -002-001 

Documento Categorizado: NO FACT U RA N9 0 0 1 09 8 7 ,. 

- 	Fecha.SC 
(_0

'l_  
Cliente: rfeQTO(fe5_Ca,Io _liu_1 
RUC/Cl: 	L5L49q 	 Telí.:  

Dirección: 

DESCRIPCIÓN V.UNIT. T' V. TOTAL  

U csedate _de! ____ 53.5j 

± _ 

2020  

Forma de Pago: Efectivo: 	Dinero Electrónico fl 
Tarjeta de Crédito/DébitocI Ow

Li PROPIETARIO 

Subtotal $ 
5' 

0%IVA 

-_____ 
 

TOTAL$ 
auama ad nimir ,  tango vaemlan L0l.X.,KAR 	Dama IelTS.: JO ¿SUD 4115 00U 1UU49130800i 

AUT, 9015 del 10351 al 10850 Fecha de Imp.: 01 de Julio 0012019 Caduca 011Julio12020 / Copa: Emisor 



A A 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	C,z4yLo 	(jOy\, € z,\ 	PLACA:  
MEMORANDO SOLICITUD: 	Nl (5 	- 	 - 	 - 	 TIPO DE VEHÍCULO 	C 	O'i'I. 	SCA 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	Ç rjjt 	 P 

ORD FECHA 
SALIDA  

ACTIVIDADES 
LLEGADA  

HORA KM. HORA KM 

owW - jC 

2 4J O lW- '03: Od _ oyo 0O So)f 
3/ 
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11 1 cFu P . CA ___  
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13 
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15 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0929-M 

Quito, DM., 17 de marzo de 2020 

PARA: 	Sra. Leda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Se solicita autorización para emisión de salvoconductos áEstado de 
Emergencia 

De mi consideración: 

En vista del "Estado de Emergencia" declarado por el Presidente de la República, Ledo. 
Lenín Moreno, por la emergencia sanitaria que se vive en todo el territorio nacional; para 
la libre circulación de los vehículos del Estado, se debe contar con el 
SALVOCONDUCTO aprobado por el COE el 16 de marzo de 2020. 

Por la razón antes expuesta, a fin de que el MIES pueda desplegar sus acciones 
institucionales a nivel nacional, solicito a usted de la manera más comedida, dé su 
autorización expresa, para que tanto los conductores administrativos y vehículos del 
MIES Planta Central, puedan obtener los salvoconductos para su libre circulación en 
todo el país por tiempo indefinido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Analista de Compras Públicas 1 
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EL 
GOBIERNO 
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