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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 

Unid. Ejecutora. 

Unid. Desc: 

1 280 1 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  CENTRAL 
1 	1 
1 	Fecha Elaboración 

II 
1 	No. CUR No. Original 

9999 1MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 23 09 2020 3424 3297 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1 676 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG Sp 	py 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 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 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 240.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- POR COMISIÓN A CUENCA Y MANABÍ. MOVILIZACIÓN A EQUIPO DE SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO DEL 
07 AL 10-08-2020. LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS YP-GV-AL 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JRI6X596VGA37NL 

USUARIO: 	ALARRAGAG 

FECHA: 	 23/09/2020 

FIRMA 

 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZHIMF1-94DTA2611VI9 

USUARIO: 	SBUSTILLOS 

FECHA: 	 23/09/2020 

FIRMA 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZHIMFL94DTA261VI9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 23/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JRI6X596VGA37NL 

USUARIO: 	ALARRAGAG 

FECHA: 	 23/09/2020 

IR\l \ 	 1 IR\l \ 
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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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 023 1 09 	2020 	3424 	3297 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-2 

DEVENGADO 	
RPA RTO DEV 

110- 	1676 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 
1 Registro: 	

i 	
Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 1 

Beneficiario: 	1 	1716543382 	IGAVIN 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 	 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 MANABl, MOVILIZACIÓN A EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 
SEÑOR MINISTRO, DEL 07 AL 10-08-2020. LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS YP-GV-AL 

ESTADO 	REGISTRADO: A PROBADO: 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 	
Í1) 

FECHA: 	 ( 	
// 

23/09/2020 	
lFuncionario 	ponsale 	 ;orrInanctcr() 

j 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 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 

Unid. Desc: 	0000 	 023 
109 	

1 
 2020 	3424 	3297 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-2110- 1676 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/09/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



r1) 
- 

1 - 	
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 014 I° 	2020 	3297 	3297 

No. Expediente  Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS 	 MI ES-CGAF-DA-2020-21 10- 1676 

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 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRtPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO POR COMISIÓN A CUENCA Y MANABI, MOVILIZACIÓN A EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 
SEÑOR MINISTRO, DEL 07 AL 10-08-2020. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

1410912020 ___________  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

No. CÉDULA: 1716543382 CARGO: 	
CONDUCTOR 

 ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: GAVINTACURI NESTOR SEGUNDO NIVEL: 	NIVEL  

LUGAR COMISIÓN: CUENCA Y MANABÍ 

FECHA DE SALIDA: 07/0812020 	HORA: 	15H00 CERT. PRESUP.: 

FECHA DE RETORNO: 1010812020 	HORA: 	14H00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 3 240,00 

TOTAL 240,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 6,00 

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 6,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 120,00 

2 ALIMENTACION 530303 55,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

- 	 TOTAL GASTOS 175,00 

S. 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 liquidacion 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 / 

0,00 

0,00 

6,00 

246,00 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y Comprom o por: 
	

Devengr: 	 Pagado por: 

Yomaira Pérez R. 

PRESUPUESTO 
	

NTAB) DA 	 TESORERÍA 



u ., 

. 	Ministeo 	 010 
de Indusión A"  
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-rrmrr,-aaaa) 
M1ES-CGAF-DA-2020-0929-M - N - G 06 DE AGOSTO 	DE 2020 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
R. NESTOR GAVIN CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
QUITO 	- OLON 	- 	 CUENCA - QUITO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

F ECHA LLEGADA (dd-mmm- aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 1  

07108/2020 151400 10108/2020 141100 

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

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA FORTUNER DE PLACAS PEO - 052 MOVILIZACIÓN DE LA SEGURIDAD DEL SR. MINISTRÓ 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA hh:mm 

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

PEQ - 052 QUITO - OLON 
TERRESTRE 07108/2020 ,- 15H00 / 07/08/2020 23H00- 

PEO - 052 OLON . OLON 
TERRESTRE 08/08/2020 08H00 08108/2020 17H00 

PEO - 052 OLON - CUENCA 
TERRESTRE 09/08/2020 12H00 09/08/2020 19H00 

PEO - 052 CUENCA - 	 QUITO 
TERRESTRE 10/08/2020 08H00 10/08/2020 14H00 

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 DE PICHI 	A AHORROS 3148307700 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. NÉSTOR GAVIN ECO. ELIANA SALTOS 
NOMBRE DE LA O El SERVIDOR 

NOMRRE 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 DÉ LA AUTÓRIDÁb ÑÓMIÑÁD0RA O SU DELEGADO anticipación al 	cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucIonales la Autoridad Nominadora autorice. 

l~C. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

V E insubsistentes 

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

NOMBRE DE LA AORIDAD NOMIADORA O SUDE LEGADO 
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 í)el8gado 

/e lLr7 
¿8 
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INFORME  DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
11 DE AGOSTO DEL 2020 

MIESCGAF-DA-2020-0929 - M - N-G 

DATOS GENERALES 

	

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO 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 OLON CUENCA 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 

ÁCTÑIbADEs: 

0710812020.- Luego de ser comunicado y autorizado por el Cap. Daniel Castro Edecán Sr. Ministro avance de Quito a las 15H00 llegando a la comunidad deølona las 

23H00 avanzando a cumplirla agenda del Sr. Ministro, pernotando en dicha Comunidad. / 

0810812020.- Iniciamos actividades a las 08h00 traslado y movilización de la seguridad a cumplir la agenda del Sr. Ministro en la Comunidad deOlon culminando 

actividades a las 17H00 pernotando en dicha comunidad. 

0910812020. - Iniciamos actividades saliendo de la Comunidad de Olon a las 12H00 traslado y movilización de la seguridad a cumplir la agenda del Sr. Ministro 

llegando a Cuenca a las 19H00 pernotando en dicha Ciudad. 

1010812020.- Iniciamos actividades saliendo de Cuenca 08H00 hacia la Ciudad de Quito llegando a las 14H00. 

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):  

!CHA 	 No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON IV) 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	1 	 NOTA 

	

07/08/2020 	 10108/2020 

	

FECHA 	 1 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
cid-mmm-aaa 	 1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA hh:mm 
15H00 	 14H00 	 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 

	

RUTA 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 

	

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-rnmm-aaaa 	 hh:mm 
marítimo, otros)  

	

PEQ - 052 	 QUITO - OLON 

	

TERRESTRE 	 07/08/2020 	 15H00 	 0710812020 	 23H00 

	

PEQ - 052 	 OLON - OLON 

	

TERRESTRE 	 08108/2020 	 08H00 	 0810812020 	 17H00 

	

PEO - 052 	 OLON - CUENCA 

	

TERRESTRE 	 09/08/2020 	 12H00 09/08/2020 	 19H00 

	

TERRESTRE 	 PEQ - 052 	 CUENCA . QUITO 

	

10/08/2020 	 08H00 10/08/2020 	 14H00 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA 0 El SE"Qfi 

	

____ 	 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 

1 NOMBRE: SR. NÉSTOR GAVIN 

1_CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

	

- 	 - 

09/08/2020 	000002 109 / 	 HOSPEDAJE 	 80.00 

10/08/2020 	 0000206 	 HOSPEDAJE 	 40.00/'  

	

07/08/2020 — 	 000001439 , 	 AUMENTACION .' 	 15.00/' 

	

08/08/2020 ..- 	 —O0O001440 ,. 	 ALIMENTACION 	 15.00 ' 

09/08/2020 	 0000209 	 ALIMENTACION 	 25.00 0  

09/08/2020 	 0061520001620909 / 	 PEAJE 	 1.00 V 

09/08/2020 	 002151000741563 .7' 	 PEAJE 	 1.00 

09/08/2020 	 001014000035371 -'-  PEAJE ' 1.00 

10/08/2020 004-024-000896339 PEAJE 1.00 

10/08/2020 003 032003075522 , PEAJE .. 1.00 

10/08/2020 002-033-003402333 ..- PEAJE ..- 1.00 

SUMAN: USD 	 181.00 

1 



FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: 	ING PABL 	NARANJO 
CARGO: R 	

UT  NOMBRE: 	ECO. ELIANA SALTOS 
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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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 a^Estado de 
Emergencia 

De mi consideración: 

En vista del "Estado de Emergencia" declarado por el Presidente de la República, Lcdo. 
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 
lodo el país por tiempo indefinido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuinentofirínado electróiiicarnente 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. In a. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Analista de Compras Públicas 1 

si 

ELIANA DEL 
CARMEN SALTOS 
ABRIL 

- .• 
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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 

FACTURASERIEOO4-OO1 N9 0000209 

R.U.C./C.l.: 17,16 Tq 33 	Fecha:  

Señor (es): He$ &C'y 

Dirección: 	U' C 	 Teléfono: Q73 	/ 4 

Cant. DESCRIPCION P. 	Unit. P.Total 

c ce- 

' 

	

TOTAL 	$ 

IVA. 	0% 	$ 

VALOR TOTAL $ 

'3 

TARJETA DE 
cRÉorro / DEBITO: 

VAl? - 
 

	%$ 

Jnzadi 
DINERO 
ELECTRÓEIICO 

_______ 

66' 
OTROS: 
_______ ¿ 5  Firma Cliente 

ZHAÑAY CASTRO VICENTE VAN, PLANTAGR CA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
TeIl.: 2840 701 - R.U.C. 0102203106001 - Aul. 1937- 0.0000001 AL 0000500 	COPIA AMARILLA: EMISOR 
24-ENERO-2020 VALIDA HASTA 24-ENERO-2021 - uenca 



ALFONZO ORRALA AURA FRANCISCA 
R.U.C. 0916925639001 

RINCÓN DE LA PLAYA 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS POR CORTO TIEMPO EN CASAS DE HUÉSPEDES. 	4 
DIRECCIÓN: COMUNA OLÓN, AV. ROSA MIS TICA S/N Y LOS CAÑAVERALES 

TEL.: 042788042 - CEL.: 0916925639 * Email: auryal nzo@hotmail.com  
SANTA ELENA - ECUAD R 

ro  
FACTURA Serie N000l.00105 000210 

ÍDA  
AUTORIZACION S.R.I. 	

ES 	AÑO 

# 1126240161 ÇJC4 0 811  1W47í ' 

4es):.1E . iCQAL... 10 
Sr  

f\t 
Dirección: ..... 	 '-................. ........ ......... 

RILC.IC.I 	 TELÉFONc .... 

(.tNT. DESURIP(10% \'UNIT. V. TOTAL 

_j- E 43St*3E DEL 

2L2D2 
.B 

43 L43 

5  
Son: 	C SUBTOTAL$ 

res 

4-iA3 

 

IVA 12% $ LI. . 
Forma de Pago:_C.D.._ _ COl___ 

RE 

IVA O 	$ 

TOTAL $ 8o 
1 ,PREÍiU.\ L000NEL O(ANÇU VI(;IOK U00b05'0b -LALIEEEIAL) KUC. U94Z! mour -AL)). 1320L 

1 BLOCK 10002 DEL 2101 Al 2200 MPt10!FEBREROI2020. CADUCA: 10IFEBREROI202I 
CORINRP 	

/ 
T ORIGINAL: ADQUIRIENTE iRA. COPIA: EM:SOR 

Del Pezo Tomalá Gaspar Baltazar(R.U.C. 0916151129001 

Servicio de Reparación de Muebles 	FACTURA 	L 

	

Reparación de Muebles 	S- 01-01- 0000014 3 el 
Venta de Comidas Y  bebidas.

L AUT. S.R.l.: 11261981 —)  DIRECCIÓN:  
Comuna Olón Calle Santa L19 í 	DIA 1 MES 1 AÑO Ce!.: 09981250804 	y Malecón 

MANGLARALTO.PROV. SANTA ELENAL 0+ 08 	QDLPi 

CLIENTE: JE3Q GA  

DIRECCIÓN: QyitD 

R.U.CJC.I. 	 332 	1 
TELF293qq(43 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 P. UNIT. 1 P. TOTAL 

ÁAL, VIEúTA tZJ 7 	. a 	3 

PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 

O 0 5
R.U.C. 0102208063001 

HOTEL MA.JES11C 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 id 

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

FACTURASERIE 004 - 001 N9 C0002(16 ---  

R.U.C./C.I.: 	 ? 3 & 	Fecha: /0 0 8 2o 

Señor (es): Ne-5 zyr-  Gait-y' 

Dirección: 	 Teléfono: 02 3 51 f ¿163 

Gant. DESCRIPCION P. 	Unit. P.Tot  

104. 

IEFECTIVO: fr 
' 

SUBTOTAL 	$ 

IVA. 	0% 	$ 
/ 

IVA. / 	%$ 

VALOR TOTAL $ 

5, 

TARJETA DE 
CRÉO4TOFDÉB1TO: 

. 	. 
Z8 

DINERO 1/ 

OTROS: 
______ ______ 

_____________ 
Firm 6liente 

ZHANAY CASTRO VICENTE VAN, PLANTA GRAFICA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
Tel).: 2840 701 - R.U.C.0102203106001 . Aul. 1937 - 	0000001 Al 0000000 	COPIA AMARILLA. EMISOR 
24-ENERO-2020 VALIDA HASTA 24-ENERO-2021 	uencu 

Del Pezo Tomalá Gaspar BaltazarflR.U.C. 0916151129001 

Servicio de Reparación de Muebles 	FACTURA 

	

Reparación de Muebles 	
Q 0 0 0 0 1 4 4 0 

Venta de Comidas y bebidas.  

DIRECCIÓN: 	 AUT. S.R.l.: 1126198187 

Ce!.: 09981250804 
Comuna Olón Calle Santa Lucia . 

	
DíA 	is 	AÑO 

y Malecón 	- 	
08 i0 	2 MANGLARALTO . PROV. SANTA ELE tM  

Ícu- 7 	 Í CLIENTE: 	 6A0,v / 

DIRECCIÓN: QL.) ZJ / 

R.U.C./C.I. 	6333- 	
TELF. 9g 4634  

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 P. UNIT. 1 P. TOTAL 

	

U\1EÜTC1cU / 	 A 39 

1 

/. 

/ 

SUBTOTALU$ .13 3 

I.V.A.12%U$ .L 6 [EFECTIVO f/'  DEBTO  
DINERO 
ELECTR 	ICO OTROS 

1. I.V.A. 0% U$ TOTAL  

Firma Autorizada 	Recibí Conforme 
1 \PRACIIONEL FRANCO VICTOR EMILIO . TELE: 0985056826. LA LIBERTAD - RUC 0924215902001 - A(JT. 

1 BLOCK 100X2 DEL 1401 AL 1500- IMPRESO: 03IFEBRERO/2020- CADUCA: 03IFEBRERO/2021 

MADE PAGO 

EFE 	

IVO 

\ 

) 

000ITO/CEFI 
ERO 

- ECTR4ICO 1 OTROS ¡ A 

I.V.A. 0% U$ 

TOTAL 

Firma Autorizada 	Recibí Conforme 
1 PAk PFrACOR0NEL FRANCO VICTOR EMILIO. TELF.: 0985056826 -LA LIBERTAD - RIJC. 0924275902001 . AUT. 13366 

1 BLOCK 100X2 DEL 1401 AL 1500. IMPRESO: 03IFEBREROI2E20- CADUCO.: 03IFEBREROI2O2I 
CORPRINT ORIGINAL: ADOUIRIENTE iRA. COPIA: EMISOR 

ORMADE PAGO / 	 SUBTOTAL 

I.V.A. 12 %U$ .1 - 6 '1 
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12I 

- 	 HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	k)EOQ 	CAÜ 1 	PLACA: 	 - 

MEMORANDO SOLICITUD: tinsb -"
- t 	TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 (O%t7i1f\Ü 	ÉQUO 

ORO 
SALIDA 

FECHA 	 --r----- HORA  
ACTIVIDADES 

L1F(ADA 

fO3f7Ji3  1 j€O°  cAo tlj,5 -t2O 234oO 42oo 
2Ç/08/232D 08H00 T42 Bco t)QJc)i\o  46WW59. %L)t5 &)  )I4OC  23 
30o3-202n J20 0 4dZ 33wt5VQO. qL400 Á43 
k3 	2J32 3   6AL 	WEA -  Wnú k4OD ¿41422 

10 

11  

12  

18j  

21 1 

24 

25 

26 
27 

F4kCÓMI4ONADOR 	 coMouclo 



001 

CERT1FICACION PRESUPUESTARIA 

'Ion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

[NISTEO DE IPJCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL 	 1 NO. CERTWICACION 	fFHA DE ELABOPA1 

J MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	E 	22 	1 15  1 oi  1 2] 

TIPO DL DOCUMENTO RESPALDO 1 	CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

1 COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

L 

CLASE DE REGISTRO 1  com 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG 	N. Prest 	D€SCRJPCION MONTO  

01 	00 000 	001 	530301 	1701 001 	0000 	0000 	Pasaies al lntenor $1,000.00 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Substencas en el Interior $100,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $101,000.00 

TOTAL 

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 TRABAJADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERÍODO 2019- 2020, SEGÚN MEMORANDO No. MíES- 
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 


