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FECHA IMPRESION: 2311012020 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3649 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 756,50 
MINISTERIO DEINCUi4 

¡VA: 	 0,00 	 ECONÓMICA YSOCI4 	 1 
Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

756,50 

0,00 

0,00 

DIRECCION FINAP4CIEA 
TESORERÍA 

CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 756,50 

GUZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR VIÁTICOS A AZUAY-CUENCA, MANABI-PUERTO CAYO, SANTA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ELENA-OLÓN, PARA BRINDAR SEGURIDAD Y PROTECCIÓN AL SR. 

Cuenta Monetaria No.: 	418010000610 	 MINISTRO IVÁN GRANDA EN SUS ACTIVIDADES, DEL 03-08-2020 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1511012020 756,50 0.00 

L 	 Sub 	Total 756,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	756,50 

(( % 

' TEORIA ' 

___ 1 9
// 4  n lon- 



DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RJSH674UXAQ7AHT 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 12/10/2020 

1-IRMA 

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

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 501 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
1 nstitucion: 

Unid. Desc: 	0000 

rir,- ruu LV 
¡ase  de 	

1 DEV 	
1 Clase de 1 

egistro: 	1 	 Gasto: 	OGA 	 LIII [] 
[IoFPID 1 

rea De: 	GASTOS 

eneficiario: 0401353354 J 	GUZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

756.50 

756.50 

0.00 

756.50 / 
0.00 

LIQUIDO 
	

756.50 / 

100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: GUZMÁN PASQUEL CRISTIAN ANDRES.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIÁTICOS A AZUAY-CUENCA, MANABI-PUERTO CAYO, SANTA ELENA-
OLÓN, PARA BRINDAR SEGURIDAD Y PROTECCIÓN AL SR. MINISTRO IVÁN GRANDA EN SUS ACTIVIDADES, DEL 03-08-2020 AL 10-08-2020 DM-ECH. 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 Z12] 	10 	2020 	
3649/ 	3601 

Fecha Elaboración No. CUR  No. Original I 

1  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA- 	1807 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RJSH674BXZQ6L2Z 

CRUZACERO 

121101 2020 

ni 

t- 



1 

L I  

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 

	CUR No. Original -- 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 012 
1010 	

2020 	3649,/' j 
	

3601v 

No. Expediente 

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

RPA RTO 

1807 

Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

0EV 

Cuenta 	 -T  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Beneficiario: 	1 0401353354 i 	 PASQUEL CRISTIAN ANDRES / 

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 	 756.50/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 756.50 / 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 756.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 756.50 

SON: 	SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GUZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIÁTICOS A AZUAY-CUENCA, MANABI-PUERTO 
CAYO, SANTA ELENA-OLÓN, PARA BRINDAR SEGURIDAD Y PROTECCIÓN AL SR. MINISTRO IVÁN GRANDA EN SUS 
ACTIVIDADES, DEL 03-08-2020 AL 10-08-2020 DM-ECH. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO - 

APROBADO 

1 

 DATOS APROBACIÓN 

cspons 	e 	 !) Funconano R ir ctor Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 012 1 010 1  2020 	
3649/1 	

3601 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 1807 

DEDUCCIONES 

APROBADO 	 < 

 

FECHA: 	 Oí 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROB 

12/10/2020  

Funcionario Responsable 	 Director  Jiiiincicro 



el - 1 

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 7No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	1 010 1  2020 	3601 	3601 / 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 1807 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 ¡ 	 Clase de  
Registro: 	 COMPROMETIDO / 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O—:I 

Beneficiario: 	 0401353354 /IGUZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES/ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vlaticos y Subsistencias en el Interior 	 756.50 / 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 756.50 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 756.50 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 756.50 

SON: 	SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GUZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES.- POR VIÁTICOS A AZUAY-CUENCA. MANABI-PUERTO CAYO, SANTA ELENA-OLÓN, PARA 
BRINDAR SEGURIDAD Y PROTECCIÓN AL SR. MINISTRO ¡VAN GRANDA EN SUS ACTIVIDADES, DEL 03-08-2020 AL 10-08-2020 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

o: 	4q 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

/020 

1 



Msno3ero 
fide hickm~ 

y S~i 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

U 4 

/ 

No. CÉDULA: 	 0401353354 / 	 CARGO: 	SEGURIDAD 

SERVIDOR: 	 GUZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES / NIVEL: 	N/A 

LUGAR COMISIÓN: 	AZUAY-CUENCA - MANABI-PUERTO CAYO - SANTA ELENA-OLON " 

FECHA DE SALIDA: 	 03108/2020 	 HORA: 	 7:00:00 AM 	C. PRESUPUESTARIA: 	 771 

FECHA DE RETORNO: 	 1010812020 / 	HORA: 	 7:00:00 PM 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. OlAS TOTAL VIÁTIC9 

Viático 130.00 / 7.// 910.00 
TOTAL 910.00 / 

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

T 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 IHOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0.00 
- 	 TOTAL REEMBOLSO 0.00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 280.00 

2 ALIMENTACION 530303 203.50 

3 MOVILIZACION 530301 0.00 

- 	 TOTAL GASTOS 483.50 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 910.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 

/ / 	0.00 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

637.00 
273.00 / 

.48350 
273.00 / 

/ 
Valor que justifica el funcionario 756.50 
Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 
0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 756.50 

6. OBSERVACIONES 
1 

2 
3 

Quito, 02 de septiembre de 2020 

COMPROMETIDO POR 	 DEVENGO POR 	 PAGADO OR 

SUPUESTO 	 CONTABIÚ4A 	 TESORERIA 
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&*4 
INCLUSIÓN  

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 IJ 
ir 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE SOLICITUD 31-07-2020 ,7 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS nx MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN FT 
DATOS GENERALES 

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

5UZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES 	 SEGURIDAD 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CUENCA - AZUAY —MANABI-PUERTO CAYO-SANTA ELENA - 	DESPACHO MIES 

FECHA SALIDA 03-08-2020 " HORA SALIDA 07h00 	
FECHA LLEGADA 1010812020 HORA LLEGADA 19h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
GUZMAN PASQUELCRISTIAN ANDRES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

BRINDAR SEGURIDAD Y PROTECCION Al SR. IVÁN GRANDA MOLINA MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL, EN TOS 
S US ACTIVIDADES Y AGENDA MINISTERIAL.  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre PEI-8388 / Quito - Cuenca 03/08/2020 d 07:00 03/08/2020 14:00 

Terrestre PEQ-513 , Cuenca-Puerto Cayo 04/08/2020v 0600 04/08/2020 11:00 

Terrestre PEQ-513 Puerto Cayo -Manta 04/08/2020 - 12:00 04/08/2020 13:00 

Terrestre PEQ-513 	-- Manta - Puerto Cayo 04/08/2020 19:00 04/08/2020 20:00 

Terrestre PEQ-513 _,- Puerto Cayo- Olon 05/08/2020 i 14:00 05/08/2020 15:00 

Terrestre PCD-2676 V Olon - Cuenca 09/08/2020,,X,  10:00 09/08/2020 15:00 

Terrestre 	PEI-8388 	 Cuenca - Quito 	 10/08/2020 i 	13:00 	10/08/2020 	 19:00 

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 TRANSFERENCJA —.-. 
NOMBRE DEL BANCO: COOPERATICA TIPO DE CUENTA: 

POLICIA NACIONAL  AHORROS 
No. DE CU 	TA: 418010000610 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI AD SOLICITANTE 

7 

LI' - - 
Cptn D 	i 	Castr 	d ña 

Cbop. Guzman Pasquel Crlstlan . 	1 	ST O DE INCLUSIÓN 

C.0 0401353354 	- ECONOMICA Y SOC AL 



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

DELEGADO 	 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 

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. 

Lcda. Veronica JrarjJlo 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
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MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

EL 
GOERNO 
DF lODOS 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 11/08/2020 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DATOS GENERALES 

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

GUZMAN PASQUEL CRISTIAN ANDRES SEGURIDAD 	 7 

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

CUENCA - AZUAY -MANABI-PUERTO CAYO-SANTA ELENA - Despacho Ministerial 

OLON 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Guzmán Pasquel Cristian Andrés ' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Lunes 03 de Agosto de¡ 2020 

07h00- 14h00 Traslado vía terrestre del equipo de seguridad desde la ciudad de Quito hasta Cuenca. Con la finalidad de brindar 

seguridad al Sr. Ministro Ivan Granda. 

Martes 04 de Agosto de¡ 2020 

06h00- 11h00 Traslado vía terrestre desde la Ciudad de Cuenca hasta la Provincia de Manabí- Puerto Cayo. 

12h00- 13h00 Salida vía terrestre desde Puerto Cayo hasta la Ciudad de Manta, dándole seguridad al hijo del Sr. Ministro. 

13h00-19h00 Actividades personales del Hijo del Doctor Iván Granda. 

19h00 - 20h00 Traslado vía terrestre desde la Ciudad de Manta hasta Puerto Cayo, con el hijo del Sr. Ministro. 

Miércoles 05 de Agosto del 2020 

14h00-15h00 Traslado vía terrestre, con el hijo del Sr. Ministro desde Puerto Cayo hasta Olon 

Jueves 06 de Agosto del 2020 

07h30- 20h30 Actividades de Agenda personal del Sr. Ministro. 

Viernes 07 de Agosto del 2020 

09h00- 20h00 Actividades de Agenda personal del Señor Ministro. 

Sábado 08 de Agosto del 2020. 

10h00- 17h00 Actividades de Agenda personal del Sr. Ministro. 

Domingo 09 de Agosto del 2020 

10hO0-15h00 Traslado vía terrestre desde la Provincia de Santa Elena - Olon hasta la Ciudad de Cuenca. 

Lunes 10 de Agosto del 2020 

13h00-19h00. Salida vía terrestre desde la ciudad de Cuenca a la ciudad de Quito 

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 ¡VA) 

03-08-2020 	.7 004-001-0000211)' ALIMENTACIÓN 24.50 

04-08-2020 -' 
0040010000190/X. 

HOSPEDAJE— 40.00 

04-08-2020 ALIMENTACION /10.00 	..\ 

04-08-2020,--- 001-001-000026856.-' ALIMENTACIÓN /10.00 -\ 

04-08-2020 7' 001-001-000000596s ALIMENTACIÓN /io.00 -k 

05-08-2020-." 001-001-000001336'' HOSPEDAJE ...- 40.00 X 

05-08-2020 ,- 001_001000000083x ALIMENTACIÓN ¡15.00 ..- 

05-08-2020 .' 001-001.000000733- ALIMENTACIÓN 110.00 —>Ç 

06-08-2020 ..' 001-001-00000104& ALIMENTACIÓN 

06-08-2020 ..- 001-001-000001057'' ALIMENTACION 	..- 112.00 .- 

06-08-2020_7 001-001-000001061--\ ALIMENTACIÓN /10.00 2( 
07-08-2020 y  001-001-000001062.) ALIMENTACIÓN /15.00 )( 

07-08-2020 001-001-000001072X ALIMENTACIÓN /12.00)ç 

07-08-2020 7' 001001000001082.w>< ALIMENTACION 10.00..' 

08-08-2020,-" 0010010000010853< ALIMENTACIÓN 000 - 

08-08-2020 001-001-000001092.X ALIMENTACION 15.00 

09-08-2020 001-001.000002106..-" HOSPEDAJE 160.00 

09-08-2020 	.v 004-001-0000208 ALIMENTACION  25.00 

10-08-2020 	e" 004-001-0000202 	...X HOSPEDAJ E 40.00-K 

TOTAL: 483.50 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA ¡ 	 NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
FECHA —j 

dd-mmm - aaa 
03/08/2020 10/08/2020 

1 
1 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
__ 

-------- HORA 
07h00 19h00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm __________________________________________ 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 
-- - FECHA 	' 	HORA - FECHA 	 HORA 

Terrestre PEI-8388 03/08/2020 	07:00 03/08/2020 	 14:00 Quito - Cuenca 

Terrestre PEQ-513 Cuenca-Puerto Cayo 04/08/2020 0600 04/08/2020 11:00 

Terrestre PEQ-513 Puerto Cayo -Manta 04/08/2020 12:00 04/08/2020 13:00 

Terrestre PEQ-513 Manta - Puerto Cayo 04/08/2020 19:00 04/08/2020 20:00 

Terrestre PEQ-513 Puerto Cayo- Olon 05/08/2020 14:00 05/08/2020 15:00 

Terrestre PCD-2676 Olon - Cuenca 09/08/2020 10:00 09/08/2020 15:00 

Terrestre PEI-8388 Cuenca - Quito 10/08/2020 13:00 10/08/2020 19:00 

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 

4/Igl / 

Cbop. Guzman 	1 	tian Andres 

C. 	040135 

FIRMAS DE APROBA 	N 

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

SERVIDOR COMISIONADO - UNIDAD -- 	 - 

Liccia. Verinica Jaramillo 

COORDINIORA GENERAL ADMINISTRATIVA JEFGURIDELS ' ISIÓNECONÓMICAV e~ 
FINANCIERA SOCIAL 



PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
R.U.C. 0102208063001 

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

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 

FACTURASERIEOO4-001 N0  C000211 ,, 

R.U.C,/G.l.: qq L13 5 33S I4 Fecha:_________ 

Señor (es):  

Dirección: 	 Teléfono: 

( Cant. 1 	DESCRIPCION 	IP. Unit. 1 	P.Total 	1 

ario 	altA 

7EFECTIVO: 

*Auada
/.A. 0% $ 

SUBTOTAL 	$ 

  

omos 

DINERO IVA. 	°' $ 	6/ ELEcTRÓN/Ce 

______ 

ZHAÑAY CASTRO VICENTE 	

te 	VALOR TOTAL $ 
VAN, 'PLANTA ' Z1FICA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO DQ .UIRENTH 

lelI,: 2840701 - RU.C. 0102203106001 - Aul. 1837 - Ríe. 0000001 Al 0000500 	COPIA AMARILLA EMISOR 
24-ENERO-2020 VALIDA HASTA 24-ENERO-2021_.-/Cerica 

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.nasshoteis.com  Cuenca - Ecuador 

AUTORIZACION S.R.I. # 1126147964 

Documento Categorizado: NO 

F A C TU R A SERIE 004- 001 N9 00001 9 

R,U.C,/C.l.: O'/g /353 4/ Fecha:  

Señor (es): 	 4J»ii 	u 09 

Dirección: 	h& 	 Teléfono:  

W% 

_ [ FORMA DE PAGO 
 uj:g.iyj _______________________ 

IIYLwF4tI 

VALOR iTOTAL 	i j 
ZHAÑAY CASTRO VICENTE IVAN, PLOtNTA GR»fCA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
TeIl.: 2840 701 - RU.C, 0102203106001 - Aul. 1937 - Nro. 00000 Al 0000500 	COPIA AMARILLA- EMISOR 
24-ENERO-2020 VALIDA HASTA 24-ENERO-2021 - Cuenca./' 

/ 

í 	COPITRUUYEPjTE REGIMEN $MLLFIADO RISE 

OCEAN PACIFIC 
•TVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

TUMBACO VILLAFUERTE OCEANO PACIFICO 	 -. 

*RUC: 1304671959001 	 ILIHII1*hI1V:I1I1Il1l1Nh1h1 
'Dlrc.: Av. Guayas s/n - Puerto Cayo 	 1 
Jipijapa - Manabi 	 i 00000 8 2 
VENTA DE COMIDAS  BEBIDAS EN FONDAS V COMEDORES P0PARES 1 AUT. S.R.l.: 1126305842 J 

Señor.: CQ.TAU (tT\U /' 	Lugar DIA MES AÑO / 

RUC 
Ó4o45/3C3L\/ 

...... 
PALDA 	I2 

DIrc . 	
i.............................. 

(-iúsna 	Fecha Autoriz. 20-02 - 2020 Válida hasta 20.02- 2021 ifnp. de¡ 1 al 100 (ix.2) 
Original Adquiriente - Copia Emisor 

_ 
R. 	. UC.:_1312309196001 

__ PICANTERIA, IRRESISTIBLE EAut.S.R.l.1126385055 
Fecha Aut ' 09/MARZO/2020 NAPA VELEZ GEMA ROXANA FA CTURA 

SN°  001-001- 
DIR.:AV.11 S/N Y CALLE 13 

TELE: 0989 073568 6 MÁNTA - ECUADOR 00 0 0 26 8 5 6' 

DOCUMENTQ'CATEGORIZADO: NO Fe 	de Emisiónüg-ce -.-)) 

Cliente: 

R.U.C.1C.I._001 635 _ 	

OJ 

Ciudad:  

Dirección: 
	

Telf.:_____________ CANT. DESCRIPCIÓN P.UNITARIO VTOTAL 

LFORMA DE PAGO j 

&tcrvo RECtal C 
0AROEt1CTROSO 

100JETADECREMROERTO 
FIRMA 4, toRIZAD. 

OTROS 	
/ 

Fecha Imp. ROKARZ0002H 190002 del 026501.10274001 Valido Hasta O9ItAR002021 
MPRENTAYORAFICA8OU(N-OUDIÑOBANOUERAPEDRODELARUZ 

SUB-TOTAL 12 %$ 

 SUR-TOTAL O % $ 

DESCUENTO $ 

 SUB-TOTAL$ 

12%LVA$ TOTAL $ fÇ_CO 
ORIGINAL Cliente COPIk Eo./,ø 



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

R.U.C. 1204259293001 	Rojas Cdvopiña Manuel Rodrigo 
Din Parroq. San Carlos sin. Rcto. 	NOT&1'VNIP Puerto Inca, junto a CNT 
TeIf. 0990 742 886 	 000100 00005 6 Naranjal - Guayas - Ççuador 
E-mail: patri 	rrasco16j5naiI.com 	Aut. del S.R.l. 1,126596765 

Fecha- 

Dirección:  w1b t 
Contribuyente Régimen Simplificado - PISE 

_ 1 _ 

=1 

Email: danielheras2234@gmail.com  CONTRIBUYENTE REGIMENSIMPUFICADO 
JIPIJAPA- MANABI ECUADOR DOCUMENTO CATEGORLZADO: Si 

Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES: Hasta $ 40.00 	RIUICJ: 0900129297001', 

Fecha: 	 .WScff RUC.: 

CCliente: 	 ------------ --------- 

Dirección: 	 TeIf.: 
[ Cant. 	1 Descripción 1 P. Unit. 	1 TOTAL 1 

kttce..Jd------------------------ 
ojLQ 1eLÇçD --------------------- 

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

 

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

 

------------- 1 -------------------------------------------- 

 ----- ------ 

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

 ---------------------------- -------------- 1 ----- ------- 

HOSTERIA "LA CABAÑA" 	NOTA DE VENTA 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO 
Cabaña 	PRESTADOSPOR HOSTERIAS 	0001336,  - 

)irec.: Parroq. Puerto Cayo, Av. Guayas SIN 
AUT.SRI.:1126268044 Telfs.: 052 387130 -0994243435  

ALVAREZ HERAS DANIEL ROBERTO SERIE: 001 - 001 -00 

Son: 	
TOTAL) 

Imprenta Isabelita -Aut. 61032 -Telf, 2421 361 -La Tronca 

01 al 

l 
R.U.C. 0102094166001 -Jhon Bolívar Contreras Orellana 
Fecha deAut. 08-Junio-2020 -Caduca 08-Junio-2021 (4600  
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR 

ME 

( 	CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	RISE 	- 

OCEAN PACIFIC 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

TUMBACO VILLAFUERTE OCEANO PACIFICO 	__________________________ 
°R.U.C.: 1304671959001 	 jINOTA II$ 1!lEÍIIIiJIIIJIIIt5IIII 
'Dirc.: Av. Guayas s/n - Puerto Cayo 
Jipijapa - Manabí 	

f 0000083 .", 
 

 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES POPULARES 1, AUT. S.R.l.: 1126305842 

Señor.: 	 Lugar OlA 	MES AÑO 

R.U.C.: ¡ 	1 DÇ 1 OBI 

Dirc . ........ (a2ii.±2.......................... . ..........................  ............................. ............. 

11flH0 	Fecha Autorlz. 20-02-2020 Válida hasta 20-02- 2021ímp. del 1 a 100 (1x2) 
Original Adqulriertte - Copia Emisor 

FORMA EFECTIVO 11 	 TARTEJACREDITO ri 	OTROS 
DE 	 ELEcTRovco 	ODEBIDO '—a 	j 	TOTAL 

PAGO 	 ., 
SON: ............................................... .

0

0riginal: CLIENTE 
Copia EMISOR 

Dólares

rrie 
ng. Anchundia ir 	

Hnt 	Ocas "19 DE JULIO 5 TELF. 160O1•Aut SRI 1956 / 
1 Block (100 X 2)/(1301 .1400)- Elab. 14 de Febrero 2020 -Vence 14 de Fnhro 2021 

EóMEDoR DEUIASDEL MAfl 
1 R.LLC.13 15019032001 

ÇMWMAL LUCAS JOHNYWILLIAN 

	

Direc.: Av. Machaliflci sin 	Sede: 001.001 
Teléf.: 0994232352 
PuertoLSpez - Manabí 	

000000733V 

Cliente 	: 	 EcmMES 	AÑO 

	

RUCóCI:_3J-TlÇ4I,' 	 LQs_o _ 
Dirección:  

Ciudad : 	L 	 TeIf.: 

CANT.J DES C RIP C 1 O N Precio unitJ TOTAL. 

FORMA DE PAGO 

__ 

_ 

SUBTOTAL 12% 

IWVALOR TOTAL 
E: 

7C 
'-.. - ,-,-- ,"-,';,"', 	""'"y 	 lote.: U&5ÇW7964 25 24 Elab. 14-07-2020 Csut. 14-07-2021 	(100x2) 	000701-000800 



RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 
R.t.C. # 0914847207001 

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

Santa Elena - Ecuador /I 	
(Parroquia Manglaralto) CeL: 0989448246 

Autorización SRI # 1126619317 	-' 
FACTURA Serie 001-001. U 00001048 ' 

Fecha. 	J(pÇ 
Sr(es):  

Dirección: 

RUCIC.I.: 	nL. ,  g2 	< 	< 	/ 	TeIf.: 
 

CANT. DESCRIPCIÓN y. UNIT. V. TOTAL 

/2 

r. 	. .............................................................

...................................................Dólare 

FORMA 

GABINO 	 ....  

SUB TOTAL 	% 

SUB-TOTAL 0% 

SUB-TOTAL 

rTOTAL $ 

MtUK,L tr1KIUt RtJLS PALACIOS - IMPRNTA (IIJAYAQUJO. - RUC 6 0904741956001 - AUTORIZACION 6 1424 
FI,: 1110612020 VALIDO PAPA SU EMISION HASTA 1110612021 1 BLOCK x 2 6001001-001100 
n RlrJuá l  -OOUIRJENTE 	COPAC6i,ESTE: EMISOR  

RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 
R.IJ.C. # 0914847207001 

P7  VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORE 	Q Dirección: Calle 13 de Diciembre S/N y Rosa Mistica 
(Parroquia Manglaralto) Ce).: 0989448246 

J Santa Elena - Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 
000001057 FACTURA Serie 001-001- 	 4ø 

Fech a:( 	 ' 

cr. ies .  
. 

Dirección:  

RUC/C.I.: 	
r4 (Yl"? 	?3 	 Telf.: 

(CANT. 1 	 DESCRIPCION 	 1 y. UNIT. 1 V. TOTAL 

f SUB-TOTAL % 

Dólares ¡SUB-TOTAL 0% 

FORMA DkGO. 	 1 	/ ¡SUB-TOTAL 

II.VA.1C) o/Ql 4'?"I 

LON RODRÍG,UABtNO /qqBf CphyORME 1 TOTAL S 1 
GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS . IMPREÑ'TA GUAYAQUIL - RjIOI 0904741956001 AUTORIZACION 61424 
F.I.: 1110612020 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 11/06/2021 1 BLOCK o 2 6001001-001100 
ORIGINAL 	RIE.E 	COPIA CELESTE: EMISOR 

/ 

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) Cel.: 0989448246 
Santa Elena - Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 — 

FACTURA Sene ooi-ooi- U U 0001061  
Fecha. 	(1 . ¿7 P. 	«Q -., 

Sr(es). 	(. 
 

Dirección: 

RUCIC.l.: 	 7 	TeIf..  

CANT. DESCRIPCIÓN y. UNIT V. TOTAL 

r

FORMA................................................................

.................................................... Dó1aes 

AGO: / 

sUB.TOTAL 	% 

SUB-TOTAL 0% 

SUB-TOTAL 

VA/% 
 

RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 
RL.C. # 0914847207001 

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

(Parroquia Manglara)to) Ce).: 0989448246  
Santa Elena - Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 000001062 ' FACTURA Serie 001-001- 

Fecha: 	
(). 	0 9, . g e-, qt 

Sr(es): 	e---5 
Dirección: 

RUCIC.I.: 	ç>c  
CANT. DESCRIPCIÓN y. UNIT. V. TOTAL 

Dólares 

Fo7yy7 

SUB-TOTAL 	% 

SUBTOTAL 0% 

SUB-TOTAL - 	- -- 



/ 

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) Cel.: 0989448246 
Santa Elena - Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 0000 01072 FACTURA Serie 001-001- 

iFecha: 	QÇ.. 
- 

1  Sr'es 	 - • 	O 	,rt•.Lt' 
r 

t-inYr)p 

Dirección: 	(') 	i 

Q 	(•( 	' 5. TeIf.: 9 ? 
CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

Son : 	 . 	..... ................................... ......................... 

..........................................................................Dólares 

FORMA 	po: 1 

SO RO RIE)GAINO 	(  

SUB-TOTAL % 
. 

SUB-TOTAL 0% 

SUB-TOTAL 

I.V.A. 4' 	% Q C  

TOTAL  
GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS . IMPPEHTA GUAYAQUIl?- RUC0904741956001 . AUTORIZACION $1424 
FI,: 1110612020 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 1110612021 '1 BLOCK e 2 #001001 -  001100 

Ç)T 	(Ç)P1A CELESTE. 	S  

006 
RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 

R.IC. # 0914847207001 

	

J 	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

Dirección: Calle 13 de Diciembre S/N y Rosa Mistica 

	

E 	 (Parroquia Manglaralto) Ccl.: 0989448246 
Santa Elena -  Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 
FACTURA Serie 001-001- 000001082 / 

Fecha: 	(9pgq 
Sr(es).  

Dirección: 	() 
RUCIC.I.: 	TeIf.:  

í CANT. 1 	 DESCRIPCION 	 1 y. UNIT. 1 V. TOTAL 

SUB-TOTAL % 

Dólares SUB-TOTAL 0% 

FORMApEyA5'97 	 SUB-TOTAL 

lirle , ~~~K =# m,  

GEORGE ENRIQUE REYES PAL&CIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL - RUCft-0904741956001 - AUTORIZACION a 1424 
Fr.: 11/06/ 2020 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 1110612021  1 BLOCK e 2 # 001001 - 001100 
ORINAL -  Y 	 -F,YE 	COPIA CELESTE: -LOLL1)R 

RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 
R.t.('. # 0914847207001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES »j0 	Dirección: Calle 13 de Diciembre S/N i  Rosa Mistica 
(Parroquia Manglaralto) Ccl.: 0989448246 

Santa Elena - Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 0 o o 0 0 1 0 8 5/ FACTURA Serie 001-001- 

Fecha: 	o- tD'- Gr3 	 / 
Sr.(es). 	e 	1, r 	(;2 YflG 	

/ 
Dirección:  
RUOC.I.: 	 TeIf.: 

 
DESCRIPCIÓN y. UNIT. V TOTAL 

II __ 

> 

...................................................................... Dólares 

FORMAE PG:/ 

J
A 

SUB-TOTAL 	% 

SUB-TOTAL 0% 

SUB-TOTAL 

 I.V.A.-/? 	% J 

RODRÍGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO 
RL.C. t/ 0904847207001 

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

-•  

E 	
(Parroquia Manglaralto) Ccl.: 0989448246 

- 	 Santa Elena -  Ecuador 

Autorización SRI # 1126619317 0 0 0 0 0 1 0 9 2 ,-  FACTURA Sede 001-001- 

Fecha :í 	cJj 	QOC2r, 

Sr(es): 

Dirección: 

UCIC.I.: 	
0Licyi1~ 3 <, 	,-feit.: 	S9cfr 

CANT. 1 	 DESCRIPCION 	 1 y. UN(T. 1 V. TOTAL -\ 

Son: 	 SUB-TOTAL 

Dólares SUB-TOTAL 0% 
FORMA DE PAGO: 	 SUB TOTAL 

1/1 	 o/ 



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 MIS TICA S/N Y LOS CAÑAVERALES 

TEL.: 042788042 - CEL.: 0916925639 * Ernail: auryaIfonzo@yhOtmaiI.COm  
SANTA ELENA - ECUADOR 

FACTURA Serie N0O1.001flO OOU 2108 ' 
AUTORIZACIÓN S.R.I. # 1126240161 	 1 

7 - 	 ,, 

Sr.(es): 	 Cti2. ................................................................. 

Dirección: 

...... ... TELÉFONO: ..C.3.3L 

CANT. DESCRIP('1Ó V. UN¡]'. V. TOTAL 

........ 

........ 

i ....................  

................ í2iC.. 

Son:________________________  

dólares 

SUB-TOTAL$ 

IVA 12% $ 1( 
Forma de Pago:__________________________ 

FIRMA AUTORIZA 	L ERME  TOTAL$  
1 APkE 'i'A CORONEL FRANCO VICTOR!MIUO - TELE: 0905056028 - LA LIBE/ORO COL, II9.44!39'JLVU1 -RU U. L.UOC 

1 BLOCK 10052 DEL 2101 AL 2200- IMPRESO. 101FEBRERO12020 - CADUCA: 10IFEBREROI202I/ 

CORPPINT ORIGINAL: ADQLIRENTE 1RA. cOPIA: EM!SOR 

PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
R.U.C. 0102208063001 

HOTEL MAJESTJC 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 

F ACT UR A SERIE 004 - 001 N9 	000020 8- 
/ 9 k_o R.U.C./C.l.: 	c7/3533 5/ Fecha: 	C? 	O 

Señor (es): 	É-5 t'ScVl JY)2c 2  

Dirección: 	ØJC - Teléfono:  O?9LJ/ C( 

•1DflhIkIJrsI • 

u u- 
JIIW 

FORMA DE PAGO -SUBT TAL 

LVA. 
 

VALOR TOTAL $ 
ZHAÑAY CASTRO VICENTE IAN, PLANTA GRAFICA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
TeA.: 2840 701 - R.U.C. 0102203106001 - Aul. 1937 - N 	000001 Al 0000500 	coplA AMARILLA. EMISOR 
24-ENERO-2020 VAL/DA HASTA 24-ENERO-2021 - uenca 

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 

F ACT UR ASERIE 004- N9 6000202 

R.U,C./C.l.: ()içf31- 	 Fecha:  

Señor (es): 	ín 	-rÇ (1 

DEeCCI6rL 	? -t 	" 	 Teléfono:  

- I1su:puaIIrI 

FORMA DE PAGO 

o 

1 

j t1u1:ItUE i 

1.VA.  

VALOR  TOTAL $ 

... 	.,. 

te 

ZHAÑAY CASTRO VICENTE VAN, PLANTA GIAAFICA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
TEA.: 2840 701 - R.U.C. 0102203106001 - Aul 1937 - Ni* 7702001 Al TI1II1I1771I 	('il'lPIu amapit 1 u. 



C04 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 12632 
(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 2020-08-1gW  Hora 05:00 	Hasta 2020-08-16 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 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MI ES-CGAF-DA-2020-0929-M 

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 PEI8388 .7' 	Marca / Modelo 	PRIUS4GAC1 .85P4X2TA 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 0369794 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 	Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-08-10 16:05 



El 

83I 
- 

í 
- 	

- 

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 INCILJSION ECONOCA Y SOCIAL 

RUC 	1760001 200(.XJ1 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2020-08-03 	Hora 05:00 	Hasta 	2020-08-09 	Hora 	23 55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA 
2(120 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-03-17 No. Comunicación 	MIES-CGAF -DA2020-O929-M 

Lugar Origen 	D.M O 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje húclo Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO Cargo CONDUCTOR 

Numero de Cádula! Pasaporte 	1716543382 Tipo de Ucencia 	E 

I.CARACTERITICA5 DEL VEHICULO 

umero de Placa PEQ0513 / 	Marca! Mode'o 	TOYOTA PRADO 

oIor 	 BLANCO 	Numero Matrícula A677881 

DATOS DEL SOUCITANTE 

Sombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 	Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

RealIzado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fectia de Emisión 2020-08 -0212.22 
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