
DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RGPC79XF5P6F42Z 

USUARIO: 	CRUZACERO 

FECHA: 	 15/10/2020 

APROBADO 

0 

U18 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA- 	1846 

 1] Clase de 	 Clase de 	1 	 RFA 	RTO 	DEV 

Registro: 	DEV 	
1 Gasto: 	OGA 	 i 	LII 	

1IOFP/D1 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 320.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: GAVÍN TACURI NESTOR SEGUNDO.- VIAJA A GUAYAQUIL. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PCD 2676. MOVILIZACIÓN SEÑOR MINISTRO. DEL 
06 AL 10-10-2020 LIQUIDACIONES DE VIATICOS MR-GV-AL 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

Unid, Desc: 	 _____ 	

10 	2020 	3703 	3671 
0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

15 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RGPC79XV5K64AOT 

USUARIO: 	GVACAV 

FECHA: 	 115/1 0/202 

'IRMA 	

2 	 4 *p 1 

3 rl 
TESORERA / 	1 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

015 1 010 2020 

No. CUR 	No. Original 

3703/ 3671 ,,,,/ 

-. 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1846 

Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 1 RPA RTO 0EV 
1 DEVENGADO / 	 1 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

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 	 320.00/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 / 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- VIAJA A GUAYAQUIL. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PCD 2676. MOVILIZACIÓN 
SEÑOR MINISTRO. DEL 06 AL 10-10-2020 LIQUIDACIONES DE VIATICOS MR-GV-AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROB 	O: 

APROBADO 

FECHA- 

irector F nancicro Fune onano Rcpon tblc 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

Fecha Elaboración 

015 1 010 1 	2020 

No. CUR 	No. Original 

3703 1 	3671 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1846 

RPA RTO DEV 

Gasto: 	1 Registro: 
Clase de 	 Clase de 	 _______________ 

DEVENGADO 	 1 	OTROS GASTOS 

1 Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716543382 	IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/10/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



y 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 014 
1010 1 2020 3671 1 3671 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 1 	No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MlESCGAFDA.2020211j 	1846 

RPA ATO DEV Clase de 	 / 	 Clase de  
Registro: 	 COMPROMETIDO 	

/ 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero/Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1716543382 , AVIN 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 	 320.00 / 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 / 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO VIAJA A GUAYAQUIL. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PCD 2676. MOVILIZACION 
SEÑOR MINISTRO. DEL 06 AL 10-10-2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBAO: 

APROBADO  

14/101/2020  
Funcionaria Kjnsic 1) 	br Financicn' 



014 

£ ' 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
I1 :IfldUSlOfl 	

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1716543382 / CARGO: 	CONDUCTOR 
ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: GAVIN TACURI NESTOR 

1 LUGAR COMISIÓN: GUAYAQUIL 	/ 1 FECHA DE SALIDA: 06110/2020 	HORA: 	14H00 C. PRESUPUESTARIA: 	 771 
FECHA DE RETORNO: 1011012020 	HORA: 	17H00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DAS TOTAL VIÁTIC% / 
Viático 80,00 4 320,00 

TOTAL 320,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REFMROLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

i COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 6,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

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 
CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

1 HOSPEDAJE 530303 200,00 
2 ALIMENTACION 530303 65,00 
3 MOVILIZ.ACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 265,00 

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 liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

320,00 / 

	

CUR No. 	 0,00 	 0,00 / 

	

70% 	 224,00 / 	224,00 

	

30% 	 96,00 	 96,00 / 

320,00 
0,00' 

0,00 

6,00 

326,00 / 

6. OBSERVACIONES 

	

aborado por: 	 " 	 Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

	

PESUPUESTO 	 C NTABILfJA»\ 	 TESORERÍA 

Quilo. 14 de octubre de 2020 

/ 

/ 

/ 



AA

Ministerio 01,  
de Inclusión 
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-2020-2405-M - N -0 	 05 	DE 	OCTUBRE 	DEL 2020 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
SR. NESTOR GAVIN 	- CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
QUITO 	- 	GUAYAQUIL - 	QUITO /"/° 	

NOMBRE DE LA UNIDADALAQUE PERTENECE LAOSERVIDOR 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

06/10/2020 
	

14H00 	/ 	 10/10/2020 	/' 	
17H00 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	- 
SR. NÉSTOR GAVIN CONDUCTOR, SR. MINISTRO VICENTE TAIANO Y EL SGOS JYÁN CARLOS AGUILAR SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	

ILIZACIÓN DEL SR. MINISTRO CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA FORTUNER DE PLACAS PCD - 2676 
TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE RUTA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 	 FECHA 	 FECHA 	HORA HORA hh:mm dd-mmm-aaaa 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
PCD - 2676 	QUITO 	- GUAYAQUIL TERRESTRE 	 06/10/2020 	- 	14H00 	06/10/2020 	22H00 

TERRESTRE PCD - 2676 	GUAYAQUIL - 	GUAYAQUIL 	07/10/2020 / 
	

08H00 	07/10/2020 	20H00 
TERRESTRE 	PCD - 2676 	GUAYAQUIL - 	GUAYAQUIL 08/10/2020 	07H00 	08/10/2020 	23H30 

TERRESTRE 	PCD - 2676 	GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 09/10/2020 	08H00 	09/1012020 	231-130 	- 
TERRESTRE 	PCD - 2676 	GUAYAQUIL 	- 	QUITO - 	 10/10/2020 	10H00 	10/10/2020 	17H00 

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: 	 1 	TIPO DE CUENTA: 	1 	No. DE CUENTA: 
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 3148307700 

FIRMA 	 ERO 	LICITAN T 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 	

1 

VI  MGS. ELIANA SALTOS 	/ 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD 	O SU DEL3ADQ nticipación 	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 
MARÍA ALEXANDRA ROMÁN 	 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. 

f~ililISTIRIO  

	

EÓMCA Y SOCiAL 	 W '7- 

r- 

 FECHA : 	C T 
MNANCIERA 

(0 	
trámit?24l.. 

i-,- 

 .'L'c 	1)1' 



12 II ii(Í AA 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
13 DE OCTUBRE DEL 2020 

MIES —CGAF-DA-2020-2405-1VI - N-G 	
-  

DATOS GENERALES 

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

SR. NESTOR GAVIN 	
11 	

1 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD -  PROVINCIA DEL SERVICIO INS7ÍTUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

-í QUITO GUAYAQUIL . QUITO 	/ 

1 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sr. NESTOR GAVIN CONDUCTOR, SGOS. JUAN CARLOS AGUILAR SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/6/10/2020. Luego de ser comunicado y autorizado por el Sr. Ministro Lcdo. Vicente Taiano salimos 14H00 de la Ciudad de Quito llegando a la ciudad de Guayaquil a 

las 22H00 cumplir la agenda de reuniones y la respectiva avanzada pernotando en dicha Ciudad. 

07/10/2020.- Iniciamos actividades a las 08h00 al reconocimiento de los lugares de reunión del Sr. Ministro culminando actividades a las 201-100. 

08/10/2020.- Iniciamos actividades a las 07H00 traslado y movilización del Sr. Ministro a cumplir la agenda culminando actividades a las 231-130. 

09/10/2020.- Iniciamos actividades a las 08H00 traslado y movilización del Sr. Ministro a cumplir la agenda culminando actividades a las 23H30. 

10/10/2020.- Iniciamos actividades a las 10H00 saliendo de Guayaquil llegando a la Cuidad de Quito a las 17H00 todo sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del Sr. Ministro y su seguridad para cumplimiento de lo agendado. 

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

FECHA No. COMP.VENTA  MONTJO (CON IVA) 

06/10/2020 	- 004-001-000005530 HOSPEDAJE 	/ /50.00 

07/10/2020 	. 004-001-000005536/ -. HOSPEDAJE 	/ /so.00 	/ 

08/10/2020 	. 004-001-000005543 	- HOSPEDAJE 	- /50.00 

09/10/2020 004-001-000005545 HOSPEDAJE 	/ J,o.00 

06/10/2020 0000433 / ALIMENTACION /20.00 	- 

07/10/2020 0000085 	/ ALIMENTACION /35.00 

08/10/2020 000010648// - ALIMENTACION /15.00 	- 

09/10/2020 0000091 / 	. ALIMENTACION 115.00 

06/10/2020 006154000629611 	- PEAJE (1.00 

06/10/2020 004-021-002039808 	- PEAJE /1.00 

06/10/2020 008300002374261 PEAJE /1.00 

1011012020 006155000489226 PEAJE /i.00 

10/10/2020 004-025-002962967 PEAJE /.00 	- 

1011012020 008500002972731 PEAJE /1.00 	- 

SUMAN: USD 	1271,00 	..- 

ITINERARIO i 	SALIDA i 	LLLbAUA i 	 NUiÍ 

1 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
1 

FECHA 
06/10/2020 10/10/2020 

dd-mmm-aaa 1 . 1 1 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

1 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 14H00 17H00 
HORA hh:mm 

sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

PCD - 2676 QUITO 	- GUAYAQUIL 1 TERRESTRE 06/10/2020 ./ 14H00 J 06/10/2020 22H00 

PCD - 2676 GUAYAQUIL - 	GUAYAQUIL 
TERRESTRE . 07/10/2020 	7' 08H00 

- 

07/10/2020 20H00 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL - 	GUAYAQUIL - / 08/10/2020 	/ 07H00 08/10/2020 23  H30 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL - GUAYAQUIL -- - 
09/10/2020 	- 08H00 ,/ 09/10/2020 231-130 	/ 

TERRESTRE PCD - 2676 GUAYAQUIL 	- 	QUITO / 10/10/2020 10H00 10/10/2020 17H00 

NOTA: En caso de haber utilizado 	 deberá 	juntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES       

FIRMA DELAO 	ERV __ _ NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento El 

de servicios institucionales, caso contrarío la liquidación se demorará e incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

NOMBRE: SR. NÉSTOR GAVI "  

servicios 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado autorización 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

1 



Oil 
FIRMAS DE AP 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE) 	UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 E RESPONSABLE D 

NOMBRE: ING. PABLO 	 JO 
	

NOMBRE: 	MGS. ELIANA SALTOS 

CARGO: 	 ,ÇARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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Memorando Nro. M IES-C( AF-l)A-20202405-J 

/ 

QUjtO q  l).M. 04 de octubre (le 202() 

\ taría Ale'tndi'a kilinán Lozano 
('nordinadora General Administrativa Financiera 

	

\'l \ ( 1: 	 d, 	u/a, ;;; 	aI'.;n de al oet idtiuie - Planta ('eniral 

	

• 	• 	id 	e xcepc en en ;irn) ci pasado 12 de scI)i ci; illie 	la ¿idmi a islíacu 'a de 1;;  
('O\ tU)- 	c e;iaiu,Ú a k ]TI nic;pios Gi'hiernos .Aut6ntin;i 1 )csecira/a 

it \lii & 	 te Quite cmii u la ic duciori 60A. de lecha ) de cpii' ;hrt' cte - 	co 

t&rmai :esiriccunc 	acciones en el marce de la iandenua por ('O\ II)- &, 

;;ytsj ii Fc n;oinica Sal es consmdeiada una entidad (te atenciún de primera inca pi 3r 
ea e;eu-; a tiene JestriCcu mes de movilidad. En este contexto, se sol ciia la autun/acion j ,ira 

-ifl;)v1li/aÇImifl" Contraloría General del Estado y memorando manuales 	fliil 

e; u ui ep u;da;. c ah umne Acuerdo 04-('G-2() h de la Cont raltiria (knei al dci Esiad; r 

L Lumia entral de; MIES. pala el pCrio(lo comprendido entre ci 05 al 	de eriuhie &k 

a te 	Í, 	 de movilización de la itisl itociun tanto de  

tumlade 	flstiRmei;niales 

\ 

;mít.i( l(i)\ \I)\lt\I'mlR\Il\ 

ELIANA DEL 
CARMEN SALTOS 
ABRIL 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2020-10-14 09:07:30 (GMT-5) 

Generado por: 	 Eliana del Carmen Saltos Abril 

Información del Documento  

No. MIES-CGAF-DA-2020-2405-M 
Documento: 

Doc. 
Referencia: -- 

Sra. Mga. María Alexandra Román 1 
Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril, Directora De: Para: General Administrativa Financiera,] 
Administrativa, Ministerio de Inclusión Económica y Social Económica y  Social  

Solicitud de autorización emisión de salvoconductos - Planta Descripción -- 
Asunto: Central Anexos:  

Fecha 	2020-10-04 (GMT-5) 
Fecha 2020-10-04 (GMT-5) 

Documento: Registro:  

Ruta del documento  

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario 
Días 

Dirección Administrativa Eliana del Carmen 2020-10-05 10:31:04 Reaaignar Pablo Daniel Naranjo 1 Favor proceder conforme normativa 
Saltos Abril (MIES) (GMT-5) Muto (MIES) 

Estimada Eliana 
Autonzado, agradeceré atender este nequenmiento 

Coordinación General María Alexandra 2020-10-05 10:16:43 Eliana del Ca~ 1 de acuerdo a disposiciones legales vigentes. 
Administrativa Financiera Rosndn Lozano (MIES) (GMT-5) Saltos Abril (MIES) Mgs. Ma. Alexandra Román 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Eliana del Carmen 2020-10-0420:09:04 Envío Electrónico del 
Dirección Administrativa Saltos Abril (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección Administrativa Eliana del Carmen 2020-10-0420:09:04 Firma Digital de O Documento Firmado Electrónicamente 
Saltos Abril (MIES) (GMT-5) meto 

Dirección Administrativa Eliana del Carmen 2020-10-0420:08:10 Registro 
María Alexandra 

Saltos Abril (MIES) (GMT-5) Román Lozano (MIES)  

 WBIERNO 

Documento generado por Qugiux 



RUC: 	1103982979001 	

007 
VERSAILLES 

FACTURA 	/ 
/ N° 	004-001-000005530 

INTHRN.WJ*N.1. 
HOTEL 

Numero de autoiizacion: 
0610202001110398297900120040010000055309389797918 06/1012020 
22:42:25-05: 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 
Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 
Direccion matriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 

Direccion sucursal: 	Quisquis 100 y Ximena Clave de acceso 

111111111111111111111 	11111111iiiitiiti_______ 
Obligado a llevar contabilidad.   0610202001110398297900120040010000055309389797918 

Fecha: 	06/10/2020 
Identificacion: 	1716543382 

Razon social: 	Gavin Tacuri Nestor Segundo / 
t)irecciou: 	Quito 

Codigo 	Detalle 
P0000001 Noches de hospedaje Desde 2020110106 

Hasta 2020/10/07 

INFORMACION ADICIONAL 

Imprime: Sifoci 

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financieroS 50.00 

	

Cantidad 	V/Umtano 	Subtotal 	Descuento 	VTIotal 

	

1.00 	44.6428 	44.64 	0.00 	44.64 

Subtotal con IVA 4464 

Subtotal O IVA 0.00 

Subtotal no objeto de IVA 0.00 

Subtotal excento de IVA 0.00 

Subtotal sin impuestos 44.64 

Total descuenco 0.00 

ICE 0.00 

IVA 5.36 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 



VERSAILLES 
HOTEL 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI 

Identificacion: 	1716543382 

Razon social : Gavin Tacuri Nestor Segundo 

Direccion: 	Quito 

Codigo 	Detalle 
P0000001 Noches de hospedaje Desde 2020110107 

Hasta 2020110108 	 / 
INFORMACION ADICIONAL 

Imprime: Sifoct 

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financiero$ 50.00 

RUC: 1103982979001 

FACTURA 
N° 	004-001-000005536 

Numero de autorizacion: 
0710202001110398297900120040010000055369289797918 0711012020 
22:40:15-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 

Clave de acceso 

I 	llilmill 
0710202001110398297900120040010000055369289797918 

Fecha: 	07/1012020 

Cantidad 	V/Unitario 	Subtotal 	Descuento 	VTFotaI 
1.00 	44.6428 	44.64 	0.00 44.64 

Subtotal con IVA 44.64 

Subtotal 0 IVA 0.00 

Subtotal no objeto de IVA 0.00 

Subtotal excento de IVA 0.00 

Subtotal sin impuestos 44.64 

Total descuenco 0.00 

ICE 0.00 

IVA 5.36 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 50.0011, 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

Direccion matriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 

Direccion sucursal: 	Quisquis 100y Ximena 



005 RUC: 	1103982979001 

FACTURA 	/ 
VERSAILLES N° 	004-001-000005543 - 

INTKRNAeIONM. 
HOTEL - Numero de autonzacion: 

0910202001110398297900120040010000055439089797910 09/1012020 
13:35:35-05: 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 

Direccion matriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 

Direccion sucursal: 	Quisquis 100 y Ximena Clave de acceso 
 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI 09102020011 10398297900120040010000055439089797910 
Fecha: 	09/1012020 

Identiuicacion: 	1716543382 

Razon social : 	Gavin Tacuri Nestor Segundo 

Direccion: 	Quito 

coaigo 	Detalle 
P0000001 Noches de hospedaje Desde 2020110108 

Hasta 2020/10109 

INFORMACION ADICIONAL 

Imprime: Sifoci 

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financiero$ 50.00 

	

...anuaaa 	viuiutario 	z>uDioxat 	uescuemo 	vi  oiai 

	

1.00 	44.6428 	44.64 	0.00 	44.64 

Subtotal con IVA 44.64 

Subtotal O IVA 0.00 

Subtotal no objeto de IVA 0.00 

Subtotal excento de IVA 0.00 

Subtotal sin impuestos 44.64 

Total descuenco 0.00 

ICE 0.00 

IVA 5.36 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 	 507 



RUC: 	1103982979001 	 ÍO4 
FACTURA 	/ 

VERSAILLES N° 	004-001-000005545 	- 
¡NTHKNÁ(ION.%I. - 	- HOTEL Numero de autorizacion: 

1010202001110398297900120040010000055458989797913 1011012020 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

09:34:43-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 
Direccion matriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 

Direccion sucursal: 	Quisquis 100 y Ximena 
 

Clave de acceso 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI 10102020011 10398297900120040010000055458989797913 
Fecha: 	10/1012020 

Identificacion: 	1716543382 

Razon social: 	Gavin Tacuri Nestor Segundo 

L
"re=¡0n-. 	Quito 

Codigo 	Detalle 	 / 
P0000001 Noches de hospedaje Desde 2020/1o/09J 

Hasta 2020/10/10 
INFORMACION ADICIONAL 

Imprime: Sifoct 

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financiero$ 50.00 

	

Cantidad 	V/llmtano 	Subtotal 	Descuento 	vi¡ ola¡ 

	

1.00 	44.6428 	44.64 	0.00 	44.64 

Subtotal con IVA 44.64 

Subtotal O IVA 0.00 

Subtotal no objeto de IVA 0.00 

Subtotal excento de IVA 0.00 

Subtotal sin impuestos 44.64 

Total descuenco 0.00 

ICE 0.00 

IVA 5.36 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 	 507 
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ASA 	
í FACTURA 

SERIE 001-001- 

00 0000085 Reyes Arturo Intriago García 
R.U.C. 1301627145001 

Dirección: CdIa. Atarazana, 2 0  Peat. 2 NE 	AUT. SRI. 1127034423 1 
Mz. 22- Solar 9° Telf.: 0968 889047 	FhaAut O4ISEPTEMBREI2O2O j 

Guayaquil Ecuador 

Fecha: O 	OObR 	 /1 
Sr.(es): 540 G  

R.U.0 	 ¿ 'Teléfono:  3 JC.IJ 	5 * ¡t L1 Z)3 82  
Dirección: 	+-t) 

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL 

1 cuc-\o ____ 1 3 39 
b _cCuki  

FOOA DE PAGO 

_ _ SUBTOTAL$ 13 1_  aivo f ' 	j 
tRJETADE(REDffO/DBITOI 

LINEROEIECTRÓNI_O 1t ,TR0s _ 1 IVA 0% 

UI_ 
ECIBI CONFORME 	 FIRMA AUTORIZADA 

IVA%$  

TOTAL $ VS1 	Q / 
aiez Lauena .iairo jamii 	ervicos uraTicoS LIUtAUULR 1 K.U.L U14D4R!J1 RUt. 59U e.: su 

2B 100X2 °  000000051 al 00000250 • Caduca 04/SEPTIEMBRE/2021 
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA EMISOR 

ce 
u 

ce 
u 
ce 
o- 

el) 
ce 
o- 
ce 
(,) 
1) 
o 
ce 

ce 

o 
(1 

d 	
DI v1 

u 

cI) 

Pikeos y Asados Zapotal 
Taipe Chuqui Rosa Angeffca 

RUC. 1207644228001 * Autorización SRI 1126871850 
VENTA de COMIdAS y Bebid&s EN FONdAS y 

COMEdORES pOpUlARES, Iscluso RARA Lic vAR. 

	

Dir.: Rcto El Zapotal * Ventanas - Ecuador 	- 
CeI.:0979698160-0993507199 

FACTURA No 001-001-00 000 04,33 
FECHA DE AUTORIZACION: 31/JULIO0020 

Día 	Mes 	Año 

RUC./C.l.: 	 n-p-v- 7° [)2/ 

'Iiente: 	estoy Gctji .n 

Direc: 	
Tlf.:0g3gc 

rCan. 	DESCRIPC ION 	VALOR U. VALOR 

L 	Omo 

A U we  

Forma de Pago: Efectivo J Diño Electrónico O Sub Total 12% 	- 	6 	1 
Tarjeta de Crédito/Débito 	Otros: Cl $ 	Sub Total 0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

	

:orl e 	TOTAL US$ 
-cssivati--Aáu4r+ente- Copia: Emisor / Documonto Catogorizado: NO 

1mprentaGráfIcas 'KGV' )osehp Enmanuel Velásquez Haro • RUC. 1204348039001 
Aul. 551 2555 leO: 2972494 • Serie 401 al 500 VALIPQ HASTA 3jjUUOaQ2l' 
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LOS 1  ASA%94 
í FACTURA 

SERIE 001 -001 - 

	

Reyés Artur Intriago García 	00 0000091  
R.U.C. 1301627145001 

	

Dirección: CdIa. Atarazana, 2 0  Peat. 2 NE 	AUT. SRI. 1127034423< 

	

Mz. 22 - Solar 9 • Telf.: 0968 889047 	Fecha Aut. 04ISEPTEMBRE!2020_J 
Guayaquil . Ecuador 

Fecha: 
ocI )0 2020 

Sr.(es): LE3C? 	1V 
R.U.CJC.I.: 	

z 	Te léfondí31g1 4636 
Dirección: 	 iu 
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL 

FORMA DE PAGQ- 
SUBTOTAL $ L. [ EFECTIVO 

"OTROS 

ITARJETADE(REDITOIDtBFTO 

[DINO&cO _ I.V.A. 0% 	$ 

S_
/ 

CIBI CONFORME 	 FIRMAA 

i.v 	% $ .L_6' 
TOTAL $ JS_ 

Yaflez cadena Jairo Jamii servicios (raTiCcs ¿AIIA,ULA - K.U.L uviqqjyoqlwl MUI.  3Y14eh.; 3OO,U 

213 100X2 000000051 al 00000250 Caduca 04/SEPTIEMBRE/2021 
ORIGINAL ADQUIRENTE- COPLA: EMISOR 

1 

( 

L
Res ?urai!Ye/'  

CHAVEZ TOLEDO CHRISTIAN MARCELO 
R.U.C. 0604031096001 

Dir.: Panamá 716 e/. Roca y Junín *Tel:  042 - 567928 / 09965673 16 
Correo: chrischavezt09@gmaiI.com  / Guayaquil - Ecuadorf 

¿ IACTURAerieooi-ooi- 000010648 
ALIFICACION ARTESANAL: JNDA 056051n  CIUDAD 	 DIA 	MES AÑO 

AUT. S.R.l.: 1127047468 [ 	 j LIC 
ICLIENTE: 	IJF2O 	U 1L) 
DIRECCIÓN: 

C.  C. 	c.I 	 11f,g9qc1I_463 

CANT. D E SC R 1 P C 1 Ó N V. UNITARIO V. TOTAL 

CDE F0RMAIEFEIVO SUB-TOTAL 
PAGOI_1 .V.A. 	O %

.V.A. 12 %  

lMA_CLIENTE 
Garófalo Méndez María Fernanda Imp. Art GAROFALORUC 0914154711001 Aut.2141 TeIf.: 2307627 

10 SI. 100x2 10501 11500. Elab. 07/Septiembre/2020, válido para su emisión hasta 071Septiembre12021. 
Original: Cliente 1 Copia: Emisor 
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HOJA DE RUTA COMISJON DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	52 	E5Q GOI 13 	/CA: 	 PC ID 
MEMORANDO SOLICITUD: 	E54L(-A - 	)?) 	4( 	11 / IPO DE VEHÍCULO 	j(3p  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: eSV , V11UbvVP LM(.J-XE 	ALL) 	65(&J CAQLO' A.(ILÑ 	ttc&nLZACOd 

ORD FECHA 
SAUDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

166- .o- 2Jw. 400 132AO VIQUIAZA001,  QJ-6oAync.'t 920 32Ó 
1231-iO 32.3 -08t400 224 wtuzu& 20 HOO, 2326Z 

3O4O 2O2.3O' OQ 3/O 1?A(du 5?. 	Ut..\33 U3 2S2Wc3 
6214 CO-1 , 2 23H30 233O2 

sJO)0 9oD, jO4OO 22' tt(L&?Aci,c CC 	LcJJjl1Ü Át 400 Z3343 

o_ /  _ 

FIRMA COMISIONADOS 	4 	 CONDUCTOR 

e fMES 

uRANSPORT i,, 


