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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

RFA RTO DEy' 	' 
Clase de 	1 	 1 Clase de 	 I 

Registro: 	0EV 	 Gasto: 	1 OGA 	
IOFPID 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1716543382 	 GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO 

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

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 24000 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 240.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- PO R COMISIÓN A CUENCA Y MANABÍ. MOVILIZACIÓN AL EQUIPO DE SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO. DEL 
03 AL 06-08-2020. LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS JP-GV-AL 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

22 	09 	2020 	3412 	3295 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA- 	1674 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZKL4VW94DDLG6W9 

USUARIO: 	SBUSTILLOS 

FECHA: 	 22109/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J4LMFG9TVOLB7VL 

USUARIO: 	ALARRAGAG 

FECHA: 	 22/09/2020 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

FIRMA 

	

kA 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZKL4VW94DDLG6W9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J4LMFG9TVOLB7VL 

USUARIO: 	ALARRAGAG 

FECHA: 	 22/09/2020 

IR\I \ 	 1 IR\I\ 



L13 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 	 -'g0ÍNISTERIODE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
- 	

Repote 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	991INISTERiODE_INCLUSION_ECOOMlCA_Y_SOCIAL_- PLANTA 	 No. CUR N ,.;. Original _u _Fecha_Elabora102 	

3412 

ón' 
L CENTRAL 	 II- 

Unid. Dese: 	00001 	
_] 

¡022 ¡09 	1 	0]  r  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

rCOMPROBANTES ADMHSTRATIVOS_DE_GASTOS LIQUIDACION_DEGASTOS MIES-CGAF.DA-2020-2110- 

No. Expedienten 

1674 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO DEy 

Registro: 	 [_DEVENGADO 	 Gasto: 
	

OTROS GASTOS 

Cuanta 	 -. 
Banco: 	

-_ 	
Monetaria: 

 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiarlo: 	 1716543382 IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 	 1 

AFECTACIONPRESUPUESTARIA 

PO SP 	PV 	ACT iTEM 	UBO FÍE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viatcos y Subsistencias en el nterior 	 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 	 240.0/ 

SON: 	DOSCENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- POR COMISIÓN A CUENCA Y MANABí, MOVILIZACIÓN AL EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 
SEÑOR MINISTRO, DEL 03 Al, 06-08-2020 LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS JP-GV-AL 

DATOS APROBACION 

	

ESTADO 	REGISTRADO: 	APR ADO: 

	

APROBADO 

	
_to11;çiO - 



L12 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 014 
109 1  2020 3295 1 	3295 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

JCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 1674 

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 	 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: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- POR COMISIÓN A CUENCA Y MANABI, MOVILIZACIÓN AL EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 
SEÑOR MINISTRO, DEL 03 AL 06-08-2020. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1410912020  

Funcionario Responsable br Financiero 



A 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 	 11 
EconáncaySooa 	 LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 
CONDUCTOR 

No. CÉDULA: 	 1716543382 	 CARGO:  ADMINISTRATIVO - 

SERVIDOR: 	 GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 	 NIVEL: 	NIVEL  

LUGAR COMISIÓN: 	CUENCA Y MANABÍ 

FECHA DE SALIDA: 	0310812020 	HORA: 	07H00 	 CERT. PRESUP.: 

FECHA DE RETORNO: 	0610812020 	HORA: 	23H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

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

Viático 8000 3 240,00 

TOTAL 240,00 	' 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 000 

2 PEAJES 570102 7,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 7,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 120,00 

2 ALIMENTACION 530303 6500 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

— 	 TOTAL GASTOS 185,00 

/ 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por !iquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario  

240,00 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 168.00 	168,00/ 

	

30% 	 72,00 	72,00 

240,00 z'431f2. 
0,00 

0,00 

7,00 

247,00 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y Comprometido por: 

Yornaira Pérez R. 

PRESUPUESTO 

ve do Por: Pagado por: (  

CONTABILIDAD 	 (!IA 



Ministerio 
de Inclusión 	 L 10 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-CGAF-DA-2020-0929-1VI - N - G 02 DE AGOSTO 	DE 2020 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. NESTOR GAVIN CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

QUITO - CUENCA 	- PUERTO CAYO - OLON - 	QUITO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

03/08/2020 07H00 06/08/2020 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. NESTOR GAVIN CONDUCTOR, CBO. CRISTIAN GUZMAN SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO IVAN GRANDA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA PRADO DE PLACAS PEQ . 513 MOVILIZACIÓN DE LA SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

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

HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa dd

- 
 mmm

- 
 aaaa hh mm 

TERRESTRE 
PEQ - 513 QUITO — CUENCA 

03/08/2020"  07H00 / 03/08/2020 15H00 	/ 

PEQ - 513 CUENCA - PUERTO CAYO 
TERRESTRE 04/08/2020 051-100 04/08/2020 14H00 

PEQ - 513 PUERTO CAYO - OLON 
TERRESTRE 05/08/2020 12H00 05/08/2020 21H00 

PEQ - 513 OLOM - QUITO 
TERRESTRE 06/08/2020. 12H00 06/08/2020 ' 23H00 

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: 1 	No. DE CUENTA: 

BANCO DE PICHIPICHA AHORROS 3148307700 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

¿ 

SR.NÉST  ECO. ELIANA SALTOS 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR 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 

LIC. VERO 	 1 insubsistentes 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	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. 



Ir 	!tr I( ) 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

í  FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
08 DE AGOSTO DEL 2020 

MIES—CGAF-DA2O2O-O929 - M — N-G 

DATOS GENERALES 

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

SR. NESTOR GAVIN 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

QUITO - CUENCA - PUETOCAVO - OLON - 	QUITO 

// 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sr. NESTOR GAVIN CONDUCTOR, CBO. CRISTIAN GUZMAN 	SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

03/08/2020.- Luego de ser comunicado y autorizado por el Cap. Daniel Castro Edecán Sr. Ministro salimos 07H00 de la Ciudad de Quito llegando a la ciudad de Cuenca a 

las 15H00 avanzando a cumplir la agenda del Sr. Ministro, pernotando en dicha Ciudad....-' 

04/08/2020.- Iniciamos actividades 	en Cuenca 	a las 05h00 	traslado y movilización de la seguridad a cumplir la agenda 	del 	Sr. Ministro avanzando a Puerto Cayo 

llegando a las 	14H00 pernotando pernotando en dicha comunidad. 

05108/2020. - Iniciamos actividades 	saliendo de Puerto Cayo 12H00 traslado y movilización de la seguridad 	a 	cumplir la agenda del Sr. Ministro 	llegando a la 

Comunidad de Olori a las 	21H00 pernotando en dicha comunidad. 

06/08/2020.- Iniciamos actividades 	saliendo de Olon 12H00 traslado y movilización llegando a la Ciudad de Quito a las 23h00. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización de la Seguridad del Sr. Ministro para cumplimiento de lo agendado. 

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

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

04/08/2020 	./ 0000183 	,' HOSPEDAJE 	,' 40.00 	./ 

05/08/2020 	, 0001337 	,-' HOSPEDAJE 40.00 	.-- 

06/08/2020 	-" 000002 105 ,V HOSPEDAJE —. 40.00 	...., 

03/08/2020 - 0000186 ._.- ALIMENTACION  20.00 	-" 

04/08/2020 , 0000594 _' ALIMENTACION 	- 10.00 — 

04/08/2020 0000081 	.- ALIMENTACION ,.— 10.00 

05/08/2020 	.-'-' 000000734 	' ALIMENTACION ." 10.00 

05/08/2020 	.-- 0000085 	1 ALIMENTACION 	- 15.00 	— 

03/08/2020 ."- 	/ 002-041-002764407 — PEAJE 1.00 	- 

03/08/2020 ..-' 	 / 003-039-002439176 , PEAJE 	- 1.00 

03/08/2020 	.. 004-027-0018748004 	o,  PEAJE 1.00 .7 
04/08/2020 	- 004154000569375 	0' -  PEAJE 1.00 	- 

04/08/2020 .-' 006155001438665 PEAJE 	.- 1.00 

04/08/2020 002154000868620 PEAJE .-.- 1.00 	..- 

04/08/2020..-'-  002156001342591 	'- PEAJE 	..-' 1.00 	.- 

SUMAN: USD 	 192.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 

03/08/2020 06/08/2020 
dd-mmm-aaa 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 07H00 23H00 
HORA hh:mm sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
(Aéreo terrestre, TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, ot ros)  

TERRESTRE 
PEQ - 513 QUITO - CUENCA 

03/08/2020 07H00 03/08/2020 15H00 

TERRESTRE 
PEQ - 513 CUENCA - PUERTO CAYO 

04/08/2020 051-100 04/08/2020 14H00 

TERRESTRE 
PEQ - 513 PUERTO CAYO - OLON 

05/08/2020 12H00 05/08/2020 21H00 

TERRESTRE PEQ - 513 OLON - QUITO 
06/08/2020 12H00 06/08/2020 23H00 

NOTA: En caso de haber utilizado t 	ns orte público, se deb rá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIUdIR COÑISIONADO 	\ 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 SR NESTOR GAVIN 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 



L08 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESP9ABLE.DELA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: /ONSABLE DE 
PABLO NARANJ 

CARGO: 	SP

O  NOMBRE: 	ECO. ELIANA SALTOS 

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

L-/-~ , , J 



c07 
•:L 	 soci. 

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

Quito, D.M., 17 de marzo de 2020 

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

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

De mi consideración: 

En vista del "Estado de Emergencia" declarado por el Presidente de la Repiíblica, Lcdo. 
Lenin 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 & 
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 sentini ientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Doatinentofirmado elecírónicamente 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Si. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Analista de Compras Públicas J 

Si 

ELIANA DEL 
CARMEN SALTOS 
ABRIL 

•:' 	.k 
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PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
R.U.C. 0102208063001 

HOTEL MAJESTIC BY NASS 
Matriz: Av. Ordóñez Lasso sin y Higuerillas 

Sucursal: Luis Cordero 11-29 y Mariscal Lamar 
Cel.: 095 599 0339 

E-mail: info@nasshotels.com  
www.nasshotels.com  - Cuenca - Ecuador 

AUTORIZACION S.R.I. # 1126147964 
Documento Categorizado: NO i1^ 

 oOOO183 

R.U.C./C.l.: 	 3bZ7Fecha: 04 - 

Señor (es): JE' 	GI (JI Li 

Dirección: (1L «r3 	TeIe .fono: ''93t _46 

Cant. DESCRIPCION P. 	Unit. P.Total 

35 -4 1. 
L _ OBS-2L2Z  

	

SUBTOTAL 	$ 

I.A. 	0% 	$ 

	

A.)L 	$ 

VALOR TOTAL $ 

1 
_ 

ona 
DINERO
ELECTRóNW. 4-29 

ROS. 
t 

ZHANAY CASTRO VICENTE IVAN. PLANTA GR CA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
TeA.: 2840 701 - R.U.0 01022031 06001 Aut 1937 - 	0000001 Al 0000500 	COPIA AMARILLA: EMISOR 
24-ENERO-2020 VÁLIDA HASTA 24-ENERO-2021 	uenca 

HOSTERIA 9.A CABAÑA" 	NOTA DE VENTA 
Al VJ REZ HERAS DANIEL ROBERTO SERIE: 001 - 001 -00 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO   
ICabaña 	PRESTADOS POR HOSTE RIAS 	0001337  

Direc.: Parroq. Puerto Cayo, Av. Guayas S/N 
Telfs.: 052387130-0994243435 	rAUT.SRI.:1126268044 

	

Email: danielheras22344gmaH.cop( 	CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

	

JIPIJAPA - MANABI ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 

Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES: Hasta $ 420.OJ R u c - 91001 15 	1 ' t9c  
Fecha  

Cliente  

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

40 - 4 zzizuzzzzI 	- 

FORMA 
EFECTIVO E ELECTRO 	

TARTEJACREOTO [] OTROS ITOT 	_t 0 _ J PAGO 

SON

.

(!tJ A 	 \
naliCLIENTE 

Copia:EMISOR 

	

Dólar 	 / 

Firma Au orizada 	 Recibí Conforme 
ng. Anchundia Pincay Henry' Artes Gráficas 19 DE JULIO" *TELF,2704185*R,U,C. 1304110016001.Aut SRI 1956_, 



RESTAURANTE "SMAI LYN" 
Actividad: Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar 

R.U.C. 1204259293001 	Rojas Cuivopiña Manuel Rodrígo 
Dft:Parroq. San 

unto 	
Rcto.  

Telf, 0990 742 886 	 ooi-ooi—QO fl0 00594 Naranjal - Guayas cuador 
E-mail: atncifrrasco 	@gmail.co 	 Aut. 	1 S.R.I. 1126596765 

a V / 
Fecha: q/r4j- 	íM  
Dirección:  

Contribuyente Ré2imen Sinwlificado - PISE  

Ç 	
LACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 

R.U.C. 0102208063001 
HOTEL MAJEST1C BY NASS 

Matriz: Av. Ordóñez Lasso sin y Higuerillas 
Sucursal: Luis Cordero 11-29 y  Mariscal Lamar 

Cel.: 095 599 0339 
E-mail: info@nasshotels.com  

www.nasshotels.com  Cuenca - Ecuador 
AUTORIZACION S.R.I. # 1126147964 

Documento Categorizado: NO 

FACTURA SERIE 004 - 001 N9 c 0001 8 
lbs 

43 	
.7 

Fecha: Q O W20 
Señor (es): 	 6 AJ Li 2 
Dirección: Qi-1C 	TeIéfono 	3qq) 4Ó 

Cant. 1 	DESCRIPCION 	IP. Unit. 1 	PTotaI 

1 1 	ItJrt/JT1 CtOLJ 	I).6I fl-. 1661 

Son: 

Imprenta Isabelita -Aut # 1032- Telf, 2421 361 -La Troncal 
R.U.C.0102094166001 -Jhon Bolívar Contreras Orellana 

Fecha deAut. 08-Junio-2020 -Caduca 08-Junio-2021 401 al 600 
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR 

TOTAL S 	
EFECTIVO:  

TARJETA DE 

zada 	

1 cÉaio / oÉBrro: 
SAR 1 	RO 

1 EI.EcTRóNao 

omos 

	

BIOTAL 	
Ifl.8 

	

IVA. 0% 	$ 
onzad  

%$ 

k. FIRMAA UTORIZADA 	 . 

1 ii\ PkE f.fl\ CORONEL FRANCO VICTOR EMILIO- TELF.: 0905056026-LA LIBERTAD . Ruc. 0924575902001 . AUT. 133 
1 BLOCK 10002 DEL 2101 AL 2200- IMPRESO: 10/FEBRERO12020. CADUCA: 10/FEBRERO/2021 

CORPPJNT ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1RA. COPIA: EMISOR 

ALFONZO ORRALA AURA FRANCISCA 
R.U.C. 0916925639001 

RINCÓN DE LA PLAYA 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS POR CORTO TIEMPO EN CASAS DE HUÉSPEDES. 
DIRECCIÓN: COMUNA OLÓN, AV. ROSA MÍSTICA S/N Y LOS C9ÑAVERALES 
TEL.: 042788042 - CEL.: 0916925639 * Email: auryalfonzo hormail.com  

SANTA ELENA - ECUADOR 

FACTURA SerieN°0O1-001- U 

AUTORIZACIÓN S.R.I. # 1126240161 Í06 	
ME5 	JAE8c3 

Sr(es)3S10 GAU 

Dirección: 

RUC/CI \.1J.( 	Lv338-2 ' TFLEFO\O0t3S4c3....  

CANT DES('RIP('IÓ % t'NIT V. TOTAL 

... ...........

... 1 ........... 

.............. 

TV  ............. 	......... .. ....... ¿. 

.
9....................................

....................... ................ . 

. 1 .  757 q-qy 

SOCO2L3TÍ 	£- SUBTOTAL$ 33 	( 

IVAl2%$ dólares) 
FormadePago:_5J&JTT 

IVA O 	$ 

TOTAL ! 2M 40 . 

J\)7aeCnte 	IVALOR TOTAL i L) -' 
zHAÑAY CASTRO VICENTE IVAN, PLANTA yRAÍ1A' 	MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
TeIf.: 2840 701 - 0./J.C. 0102203106001 - Aut. 19370000007AL 0000500 	COPIA AMARILLA:EMISOR 
24-ENERO-2020 VALIDA HASTA 24-ENERO-2021 a 

OCEAN PACIFIC 
'A flVIDADES DE HOTELES YRE S AUMNTES 14A*TA*4*O 

TUMIAÇO VIUJAFUERTE OCEANQ PACIFICO 
'N1U&; 	171990°1 	 I1Ullh1l!1h11111h1Il 

D1rc,; Av. yayas sin - Pu 	CRyQ 
Jipijapa Mnibl .' 	 f 0000081. 

VENTA D  COMIDAS Y BEBIDAS N FQNDASVCOM0OR5 
	 1121105842 

51Ü!. (4,)%U / 	Luur DIA MIS AÑO 

b4B2 	 cI154ICl2D2OJ/ 

D E T A 1 1 E 	 V.UnIt. 1 V. TOTAL 1 Cant, 	

1 

1 
TOTA USD.$1.JOJ 

'Enprnnta 	Rodríguez Ayón Fanny Cleopatra R.U.C.. 1306239946001 	. 1170 - Jipijapa 
(13ElRO 	Fecha Autorlz. 20.02- 2020 Válida hasta 20-02-2021 rW. del 1 a 100 (1x2) 

Original Adquiriente - Copla Emisor 



Rodríguez Ayón Fanny Cleopatra R.U.C.. 130623994 6S
' 
 

Fecha Autoriz. 20-02. 2020 Válida hasta 20-02 -2021 Ii 
Original Adquiriente - Copia Emisor 

t. 1170-Jipijapa 
del 1 a 100 (1x2) 

nl o 

o 
IT 

E 
JJ 

(5 

e 

a 
e 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	RISE 

OCEAN PACIFIC 
'ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 420.0 

TUMBACO VILLAFUERTE OCEANO PACIFICO 
'R.LLC.: 1304671959001 	 ElI f1l1*'IVl1tI'IIII IIiI] 
'Dirc,: Av. Guayas s/n - Prto Cayo 

Jipijapa - Manabí / 	 (" O 0 0 G8 5 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES PQPtJLARES % AUT. S.R.l.: 1126305842 ) 
Señor.: &) 3 10 	G  Ç\Q ) ¡3 	Lugar DIA MES AÑO 

RUC 	163.-3 - 	'MiIQ5Io81ú2J3I 
Dirc.............. 

R.U.C. 1315019032001 1 COMEDOR DELICIAS DEL lIAR 	Autorización SRI: 1126779864 

CARVAJAL LUCAS JORNY WILLIAN / 1 	1iIj] 

	

Djrec.: Av. Machalilla 	 . 	 Serie: 001.001 
Teléf.: 0994232352 

	

Puerto López - Manabí 	4)000007 34  

Cliente : _ jE.i-c2 G40 1 (—  ¡)¡A MES AÑO 

RUCóCI: 	I6543 & ' 	b 	f g~9  
Dirección: O-.- 1 

Ciudad :_- 	 -  
CANT. O E S C R 1 P 0 1 0 N Precio Unit. TOTAL. 

III AL r E LYci O ti -v . C3 

- FORMA DE PACO 	1 
/ 	

SUSTOTAL 11% 

-11 Auto 	da 	

VALOR TOTAL  

lblConforme 	
/ALORPAGADO 

CH 

Tsieta deCre:oteci:c 

Otros fr) 

	

02%,2"41"1r

- ,-,uo MOrcillO LSSOT r,mmy IT.U.1. JJUE4UOUUU(JJ 	 1011.: 0583079bb4 
Aut. 2524 EtaS,. 14-07-2020 Cad. 14.07-2021 	(100x2) 	000701-000800 

L04 



L03 

HOJA 'iRUTA COMISION DESERVICIOS 

FUNCIONAMOS COMISIONADOS: 

= 

1rJ 
¡VITI 1 

-mh, 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 12601 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 2020-08-03 Hora 	05:00 	Hasta 2020-08-09 Hora 	2155 

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 GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716543382 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0513 	Marca/Modelo 	TOYOTA PRADO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A677881 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 	Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-08-02 12:22 



r( ~ í - 

CERTW1CACION PRESUPUESTARIA 

k3St;tucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCAL CERTIF}CACION] 1 FECHA DE ELABORACIóN  / Un. Ejecutora. 	

DE 1NCLUSON ECONOMICA Y SOAL- PLANTA CENTRAL 	 22 J 	15 	01 1 20 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1 COM CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA 
PO 	SP 	PV 	ACT 

01 	00 	000 	001 

01 	00 	1)00 	001 

ITEU 	UBG 

530301 	1701 

530303 	1701 

FTE 	ORG 	N. Prest 	D€SCAIPCION 

001 	0000 	0000 	Pas.aies al Intenor 

001 	0000 	0000 	Vaticos y Subsistenaas en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MO N TO  

$ 1,000.00 

$100,000.00 

$101,000.00 

SON: 	CIENTO UN MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. EUANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRASMADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERÍODO 2019- 2020, SEGÚN MEMORANDO No. MIES  
CGAF-DA-2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020, LA ADECUADA LJTIUZAC1ÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIUDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 


