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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. E j ecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

Clase de 	1 	 Clase de 1 	 APA  ATO DEV 

Registro: 	0EV 	 Gasto: 	OGA 	
1IOFP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1104948060 	 GONZALEZ BUSTAMANTE MONICA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PRE5T DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N  O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 480.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 480.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 480.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 480.00 

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GONZÁLEZ BUSTAMANTE MONICA CRISTINA.-  POR COMISIÓN A GUAYAS-SANTA ELENA-MANABÍ. EQUIPO DE SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO. 
DEL 29-07 AL 03-08-2020. SEGUN AGENDA MINISTERIAL. INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-VP-AL 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R57PF8CF5H5TFVM 

USUARIO: 	VERONICAPEREZ 

FECHA: 	 10/09/2020 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	Z67XN9COD95SK99 

USUARIO: 	SBUSTILLOS 

10/09/2020 

ti 

FIRMA 
	

FIRMA 

1-1 / /,~ 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

10 	09 	2020 	3200 	3175 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA- 	1 598 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

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

	

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

	

Unid. Desc: 	0000 	 010 1 09 	2020 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139 	1598 

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 	 480.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 480.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 480.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 480.00 

SON: 	CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GONZALEZ BUSTAMANTE MONICA CRISTINA- POR COMISIÓN A GUAYAS-SANTA ELENA-MANABi, EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 
SEÑOR MINISTRO, DEL 29-07 AL 03-08-2020. SEGUN AGENDA MINISTERIAL. INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-VP-AL 

No. CUR 	No. Original 

3200 3175 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
fl 	1) 	/ 

FECHA: 1e4 
( 

10/09/2020  
Funcionario ResponsbIe\ D rector Financiero 
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015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucó'n:• 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 010 1 09 	2020 

No. CUR 	No. Original 

3200 3175 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139 

No. Expediente 

1598 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
_ RPA RTO 0EV_____ 

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ Registro: 	
1 

Gasto:  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1104948060 IGONZALEZ BUSTAMANTE MONICA CRISTINA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
10/09/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 08 	¡09 	¡ 2020 

No. CUR 	No. Original 

3175 3175 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1598 

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 	 48000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 480.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 480.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 480.00 

SON: 	CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GONZALEZ BUSTAMANTE MONICA CRISTINA.- POR COMISIÓN A GUAYAS-SANTA ELENA-MANABi, 	EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 
SEÑOR MINISTRO, DEL 29-07 AL 03-08-2020. 

_3 i 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBAD 

APROBADO 

Funcionario Responsable Du xtor Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
de kxk~ 

0!Eo~5~ 	 LIQUIDACION DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1104948060 CARGO: SEGURIDAD 

SERVIDOR: GONZALEZ BUSTAMANTE MÓNICAJ RISTINA NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: GUAYAS-SANTA ELENA-MANABí / 
FECHA DE SALIDA: 2910712020 	HORA: 	071-145/ CERT. PRESUP.: 339 

FECHA DE RETORNO: 03108/2020 . 	HORA: 	14H00' TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE V1ATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS/' TOTAL VIÁTIC91 

Viático 130,00 5 Y 650,00 / 
TOTAL 650,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 200,00 

2 ALIMENTACION 530303 85,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 285,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 650,00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No, 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 700,1 455,00 	285,00 

Valor sin Justificar 	 3051. 195,00 	195,00 

Valor que justifica el funcionario 480,00 

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 48000 

6. OBSERVACIONES 
1 No se reconoce la factura No 1530 por estar repIsada 

Elaborado y Comprometlçlo por: 

YomairérezR 

Deveng Pagado por: 

PRESUPUESTO CONTABIL T 	lA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTOR1Z4C1ÓN PARA CUMPLIMIENTO [)E FECHA DE SOLICITUD 28-07-2020 	7 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 
 

DATOS GENERALES 
-APELLIDOS- NOMBRES DE EA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUA: 

GONZALEZBUSTAMANTEMONICA CRISTINA 	SEGURIDAD 

LIUDAD - PROVINCIAD[LSERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD 	LA QUE PERTENECE 1A O EL SERVIDOR 

UAYAS-GUAYAQUIL-SANTA ELENA-OLON-MANABI-PUERTO 

CAYO 	 __ 
7SPACHO MIES 

/ 	 _____ 
FECHA ELIDA2g-O7-2O2O 	_HORA ELIcO7H451 	FECHA LLEGADA O3/0W2020 _HORA LLEGADA 14hOO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
GONZALEZ BUSTAMANTEMONICA CRISTINA  
DESCRIPCIÓN DE LAS AC11VIDADES A EJECUTARSE: 
BRINDAR SEGURIDAD Y PROTECCION ALSR. IVÁN GRANDA MOLINA MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL, EN TODAS 
SUS ACTIVIDADESY AGENDA MINISTERIAL.  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	RUTA  (Aerec,terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA marítimo, otros) 	 ddrnmmaaaa/ 	hh:mm7/ 	dd-mmm-aaaa 	U~11

Terrestre 	
1_PCD-2676/ 	

Cuenca-Guayaquil 	2910712020 	07h45 	29/07/2020 	10h15 
Terrestre 	PEI-5236/ 	Guayaquil-Olon 	 30/07/2020 	16h30 	30/0712020 	191100 
Terrestre 	PCD-26767 	Olon -Puerto _Cayo 	31107/2020 	18h00 	3110712020 	18h45,) 
Terrestre 	PCD-2676"- 	Puerto Cayo_-Cuenca 	0310812020 	08h00 	03108/2020 	1000/ 
AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de 	' 	sistencias, autorizo a la Coordinación 
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad F 	anciera a desconta 	favor del Ministerio de Inclusión 
Económica y Social _-MIESenla siguiente remuneración mensual,a_uellosvalores que no fue _justificados debidamente.  

DATOS PARA TNSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA 	TIPO DE CUENTA: 
POLICIA NACIONAL AHORROS 	o. DE CUENTA: 	010397710 

- 	FIRMA DE LA 0 E SERVIDOR SOLICITANTE 	IRMADELAOELRESPO_SABLEDE_- UNIDAD SOLICITANTE 

Cptn. 	a 	¡el C. 	deña 
Sbte. Cristina González Bustamante 	

JEFE JEFE DE SEG 	 SR. MINI TIRO DE INCLUSIÓN 
C.I 110494806-0 

EC 	OMICA Y SOCIAL 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 

DELEGADO 	 lo menos 3 días de 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 quedaran insubsistentes 

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

Verónica 	aramillo Está 	prohibido conceder servicios institucionales durante 	los días de 
COORDINA61ORA GENERA 	ADMINISTRATIVA 	descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos  

FINANCIERA  
excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
Delegado. 



011 
.. 	- 

INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 04108/2020V-' 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DATOS GENERALES 

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

GONZALEZ BUSTAMANTE MONICA CRISTINA 	 / SEGURIDAD 

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

GUAYAS-GUAYAQUIL-SANTA ELENA-OLON-MANABI- 	Despacho Ministerial 

PUERTO CAYO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El. SERVICIO INSTITUCIONAL: Equipo de Seguridad  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

iércoles 29 de julio de¡ 2020 

07:45-10:15 Traslado del señor Ministro desde la ciudad de Cuenca hasta la ciudad de Guayaquil 

10:30-11:30 Evento los héroes de la "E PS" 

11:30-13:00 Reunión de trabajo 

13:15-14:30 Almuerzo 

14:40-15:10 Traslado del señor Ministro hasta el gobierno zonal del Guayas 

15:30-16:30 Reunión con la Sra. María Alejandra Muñoz Vicepresidenta de la República del Ecuador 

16:45-18:30 Reunión con el Señor Ex vicepresidente Otto Sonnenholzner 

Jueves 30 de julio del 2020 

16:30-19:00 Traslado del equipo de seguridad vía terrestre desde la ciudad de Guayaquil hasta Olon, fin realizar la apreciación de 

inteligencia para la llegada del Dr. Iván Granda Molina, Ministro del MIES a esa comunidad. 

Viernes 31 de julio del 2020 

18:00-18:45 Traslado del señor Ministro desde Olon hasta Costa blanca 

Sábado 01 de agosto del 2020 

09:00-11:15 Agenda de trabajo 

14:45-15:30 Traslado del señor Ministro desde Costa blanca hasta Puerto Cayo 

Domingo 02 de agosto del 2020 

/0:00-12:45 Agenda personal 

¡Lunes 03 de agosto del 2020 

08:00-14:00 Traslado del señor Ministro vía terrestre desde Puerto Cayo hasta la ciudad de Cuenca 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Se brindó seguridad y protección al Dr. Iván Granda Molina. Ministro de Inclusión Económica y Social en los lugares en los que cumplió 

con su agenda ministerial. 

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

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

29-07-2020 ,.7 021-001-00013987 ALIMENTACIÓN .- 10.00 

29-07-2020 / 001-001-0006410y ALIMENTACIÓN 15.00 

30-07-2020 / 001-001-000000491 v  HOSPEDAJE - 40.00 

30-07-2020 , 7 001-001-000001024" ALIMENTACION .- 20.00 

31-07-2020 ,-' 001-001-000001026 ALIMENTACIÓN - 20.00 

31-07-2020 001-001-000000857 - HOSPEDAJE ,.. 40.00 

01-08-2020 001-001-000001530' ALIMENTACION -- 20.00 )( 

01-08-2020 	,v 001-001-000001833 HOSPEDAJE ,..-- 40.00 

02-08-2020 7" 001-001-000000104y 	- ALIMENTACION . 	- 20.00 

02-08-2020 - 002-001-000000025/' HOSPEDAJE ,..- 4000  

03-08-2020 . 001-001-000001318" HOSPEDAJE - 0.00 

TOTAL: 305.00 

ITINERARIO 	SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 

	

FECHA 	
29107/2020 / 	03/08/2020 --"cumplimiento del servicio institucional desde la salida del lugar de 

 

HORA 	 / 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

hh:mm 	
07h45 	 14h00" 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

27 WJB 

o 



dO 

TIPO DE SDA ALI LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE I 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA /HORA FECHA 	- HORA 

Terrestre PCD-2676 Cuenca - Guayaquil 29/0712020 07h45 29/07/2020 10h15 

Terrestre PEI-5236 Guayaquil - Olon 30107/2020 16h30 30/07/2020 19h00 	/ 
Terrestre PCD-2676 Olon - Puerto Cayo 3110712020 18h00 3110712020 18h45 	/ 
Terrestre PCD-2676 Puerto Cayo - Cuenca 03/08/2020 08h00 03/08/2020 1000 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

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 

Sbte. Criba Gonzalez Bustamante 

C. I0494806-0  

/ 	
FIRMAS DE APROBAOÓN 

- 

FIRMA DE LA O EL RESPONBLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

SERVIDOR COtISIONADO 	/ UNIDAD 

ir  la el  
Lcda. VerónicaV mttt0"  

JEF3EGURI 

 

D 	

¡MI 

 A GENERAL ADIVINISTRATIVA FINANCIERA 

EIYSOCIAL 

'1 
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HOSTAL LOS FRAILES1 
MENÉNDEZ MORAN M!LDRE AZUCENA 
HOSTERIA. VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Direc.: Parroq. Pto. Cayo, Cdla Antonio Vallejo 
Malecon y Calle Tercera 

Teléf: 052387104 - 099941 ,922 
Jipijapa - Manabí / 

9OÇUME,1ÇTO NO Ç4G0RIZAD0,. 

R.U.C. 1301410294001 
Autorización SRI: 1126311905 

SERIE 002-001 

[_FACTURA] 

0000000251-1,  

Sr. (es 	44 (? 	héiD(/ 3 	F3D 

/UC ¿( Wft7(Z» 	Gu de  Ruc./ CA._____________________________________________  

Dirección(]?7'2_' 	 TeIfVg6/3 y3f 

(Caridad J E S C R 1 P C 1 0 N V. UNIT. - TOTAL 

LJ

/1  

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 
____________ 

VALOR TOTAL 

LVAl2% 

RitWtonforme 
VALOR PAGADO 

 35. .9_1  FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero Eectronico 

TaetadeCredito/Debto 

Otros 

KVJUKA? - J'Wa Affaremo césar Yfmmy 	 (?ORIGINAL': ADQUIRENTE
RU.C: 1308408002001 - te(f.: 0993079654 - Aut 2524 
Elab. 22-02-2020 * Cad. 22-02-2021 	(100x2 	000001 - 000100 	 PIA: EMISOR 

/ 



CONTRIBUYENTE REGIMEN $IMPLIPICADO RI$1 

" 1 COMEDOR EL GARAJE DEL ABUELO 
'ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420,0 

ALMEIDA BERMUDEZ MARIA EUGENIA 	 _______________________ 
'R.U.C.: 1310333339001 	 [II1II* !IVI,IIIINIIIJ!UIII1 
'DIrc.: Simón Bolívar sin y 28 de Mayo. Puerto Cayo 

Jipijapa - Manabí 
1-1/ 1 nnnol n4 

AUT. S.RJ.: 1126346974 

Seor.:C-"S77IV4 	 Lugar OlA MES AÑO 

R.U.C.: 	 IO2I08IdI 
Dirc. -  ........ ...Ç,....... : 

.v4jI;U Wt.TTfiI 

—u— 
Ramo Ramo agua 
u-.- 

---It u- 
- 

(.)rYVMDII 
Recibí Conforme 

— 

Tmpret 	Rodríguez Ayón Fanny Cleopatra R.U.C.. 1306239946001 Aut 1170-Jipijapa 
10RO 	Fecha Autoriz. 02-03.2020 Válida hasta 02-03.2021 Imp. de¡ 101 al 200 (1x2) 

Original Adquinente- Copla Emisor 

bI. 
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RtYÇ: 2 103821524001 	 / 

FACTURA 
N 	001 (X)1 400000491 

Numwm de autorizadon: 
30072010011103821524001200100 100000049 U992797915 
30/07/2020 12: 19:44.05: 

Amtknic 	PRODt1CCION 

timkton 	N(.)RMAL 

Clave de (\5ç1 

111111 Ji 11 11111111 11111 IJIJIIIIJJIIIIIIJIIIIIIIIIIIIII1IIIIJI1JIIIIJIII IiiI11flhI III J 
3t(172020() 111038215240(11 2(X)1(X)i00(X)00491699279791 5 

Aui1ar ('wnhicus Yajaita Cecibel 

HOTEL ONIX GOLF) 

Dreecion matriz: 	JoNe de Antepara 514 y Padre Solano 

Dircccon stctma1: 	Jose de Anteparu 5 14 s Padre Solano 

(.)blíado a llevar coniah1idad: 	No 

Raion social / Nombres s apdlidos: 
	

(Tionztki. Bustamante ?vtonka ('rktna 

Ldcriulkacion: 	 1 104948()b() 

Fccbzt de 1aon: 	 .W07/2fl20 

Codigo 	Detalle 

T5X)110001 Noches de hosxdajc Habitacion 
individual Desde 2020107!29 Hasta 
2020/07/3(1 

INFORMAC{ON ADICIONAL 

Teleíono: 0961 343576 

Direccion: Cuenca 

Ernail: crys22 1 22(ahotmail.corn 

Iipiime: Siflct 

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sislerna financiero 	 540.00 

Cantidad 	/ 	\'/Uiitarit 	.Subt.otti Cuei1to 	VT[ot.iI 

35.7143 	35.71 0.00 	35.71 

Suht&nal con IVA 35.7 1 

Suhtotal 0 IVA 0.00 

Subtotal no objeto de IVA 0.00 

Suhtotal excelito de IVA 0.00 

Subtotal sin, impuestos 35.7 1 

Toiai descuenco 0.00 

ICE 0.00 

IVA 4.29 

IRBPNR 00) 

Propia 
 

Total 40.00 
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HOSTERIA "LA CABAÑA" NOTA DE VENTA 
ALVJAREZ HERAS DANIEL ROBERTO SERIE: 001 - 001 -00 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO 
PRESTADOS POR HOSTERIAS 0001318 

Direc.: Parroq. Puerto Cayo, Av. Guayas S/N 
Telfs.: 052 387130 -0994243435 AUT. SRI.: 1126268044 

Email: danielheras2234©gmail.com  
JIPIJAPA - MANABI - ECUADOR' 

CONTRIBUYENTE REDIMEN SIMPLIFICADO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 

Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES: Hasta $420,00 R.U.C.: 0900129297001 
Fecha: .Q 	---LO) RUC.: 
Cliente: ---- 	Ci ...................................................... 

Dirección: TeIf.:  
Cant. Descripción P. Unit. TOTAL 

----- ------ --------- 

------------ ------- 

¿i 

 -------- ------- 	 ----- ---- 	 ------- 

FORMA 	EFECTIVO F7 	DINERO 	TARTEJACREBTO 	OTROS 
DE 

PAGO 	,k 	OD EBO 	 TOTAL $ 	¡-fOeO 
."  SON: ............................. . ......... . ....... 	

7 	Onginal 	CLIENTE 
Copia . EMISOR 

- : . .........Dólar 

Firma Autorizada Recibí Conforme 
Ing. Anchundia Pincay Henry 	Artes Gráficas «19 DE JULIO" 	 TELF, 2 704185 * R.U.C. 1304110016001.Aut. SRI 	1956 

1 	Block (100 X 2)/(1301 - 1400) - EIab. 14 de Febrero 2020 - Vence 14 de Febrero 2021 



'.1 U 

RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 

	

, 	 R.L'.C.# 0914847207001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

Dirección: Calle 13 de Diciembre S/N y Rosa Mistica 
(Parroquia Manglaralto) Col: 0989448246 

	

J 	 Santa Elena - Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 

FACTURA Serie 0011-0011- 0000010247' 
Fecha: 3o1.2-1c20&0 
Sr(es): CA?/57-1,v4 	2Al24 €E2 
Dirección: 

RUC/C.l.: I!o494'71c7 	TeIf.: o9135 
CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL"  

77,77, / 

¡1 
......... Dólares 

FORM D P 

NELSON 	UEZGABINO 	RECIBI CONFORME 	' 

SUB-TOTAL 	% 

SUB-TOTAL 0% 
. 

TOTAL $ 
GEORGE EN ' JE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL - RUC # 0904741956001 - AUTORIZACION 1 1424 
FI.: 1110612020 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 1110612021 1 BLOCK a 2 1 001001 - 001100 
ORIGINAL: ADOUIRiENTE 	COPIA CELESTE EMISOT  

RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 
R.L'.(:. # 0914847207001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 
Dirección: Calle 13 de Diciembre S/N y Rosa Mistica 

(Parroquia Manglaralto) Ce),: 0989448246 
Santa Elena - Ecuad  

Autorización SRI # 1126619317 

FACTURA SeñeOOl-001- 000001026/ 
Fecha: 	/ (O 	f'o 
Sr(es):  

Dirección: 

RUOCI.: 	 TeII.: 

('CAN T. DESCRIPCIÓN V. UNIT. y. TOTAL'< 

. 	 lares 

NELSON 	GABINO 	RECIBÍ CONFORME 

SUB -TOTAL% /Z f 
Dólares  SUB-TOTAL 0 

TOTAL $ 
GEORGE ENRIQ1n REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL RUC 1 0904741956001-AIJTORJZACION 1 1424 
FI.: 1110612020 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 11106/2024/ 1 BLOCK a 2 1 001001 -001100 
ORIGINAL ADREEE 	COPIA CELESTE: EMISOR 

/ 

MADARIAGA JELDES RODOLFO SERGIO 
THE SEA GARDEN HOUSE 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $850,00 
Comuna Otón, Malecón del Sol sin y Av. La Misericordia 

Santa Elena - Celular: 0969827136 

R.U.C. 0952061422001 

FECHA: 3/ /JJ/O  

CLIENTE: rf/ SrIÁ/,4 

Contribuyente Régimen Simplicado 

NOTA DE VENTA - RISE 
AUT. S.R.I. 1125428250 
Válido hasta 05/09/2020 

No. 001 -001 -00 0000857" 

RU.C./C..: )J9/9qfO6e2 

DIRECCIÓN 
	

TELÉFONO: M/3 ¿13 

D E S C R 1 P C 1 Ó N PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

(Tc 

FORMA DE PAGO: 

Efectivo: )( 	,4, Dinero Electrónico: 	 T. Crédito/ Débito: 	oro: 

FIRMA AUTORIZADA: 
 

RECIB VALOR Li 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 12580 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2020-07-28 Hora 	05:00 	Hasta 2020-08-03 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA 
2020 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-03-17 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2020-0929-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CASTELLANO BORJA JOSÉ LUIS 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713595591 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI-5236 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4678603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 	Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-07-28 16:49 



1, 
CERTIF1CACION PRESUPUESTARIA 

fristitucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCAL 

f Unid. Ejecutora. 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	

os ABORA 

11 15 1 01  1 2 J 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMEWO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1 COM 
	

CLASE DEGASTO [ OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO 	SP PV 	ACT 	ITEU 	UBG FTE 	ORG 	N. PIest 	DESCRLPCION MONTO  

01 	00 000 	001 	530301 	1701 001 	0000 	0000 	Pasajes al Inieior $1,000.00 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	(1000 	0000 	V!aticos y Subsistencias en el Interior $100,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $101,000.00 

TOTAL 

SON: CIENTO UN MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. ELIANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERÍODO 2019 * 2020, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-
CGAF-DA-2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

p9_ 


