COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

l Reporie

rptComprobanteGastos.rdic

institucion:
U. Ejecutora: 9950 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elabaracion No. CUR _ No. Oniginal
CENTRAL

Untd. Desc: 0000 017 o8 2020 1820 1816

Tipo Dogumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SLR-019-EFTC-DM-2020 928

RPA RTO DEV
Cl;
Hnitnd DEVEN GADO Gome do OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficiario: L 1003444500 | TERAN CASTRO EXIO FABIAN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5p PY ACT {TEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
ot 00 000 00t 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 520.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00
VA 0.00
SUB - TOTAL $20.00
RETENCIONES ivVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 520.00

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES

TERAN CASTRO EXIO FABIAN SLR-019-EFTC-DM-2020 DEL 31 DE JULIO AL 04 DE AGOSTO. BRINDAR SEGURIDAD Y

DESCRIFCION:
PROTECCION AL SR. MINISTRC DENTRC DE LAS ACTIVIDADES Y RECORRIDOS REFERENTES A LA AGENDA MINISTERIAL EN
LA PROVINCIA DEL GUAYAS.
—DATOS ARROBACION
- -
ESTADO REGI TWG: )PR'OBADO:)
FECHA: 1
17/08/2020
Funcionarie Rcsponsak{e Director Financiero




g Chovg Lide)

e
llé Q BT | CouTmat W&*D
et ag “

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION. <p AR

Director Finariciero:
Sirvase atender la siguiente solicitud:

[ No.deSolicitud: 019- EFTC-DM-2020. N\ [ Fecha de Solicitud: 24-de Abril 2020
Seleccione lo que requiera solicitar/

Vitico x | Subsistehcia \ Alimentaﬁéﬂ/ L} | Movilizacion L ﬁ

Ciudad/Provincia donde se realiza la Licencia: GUAYAS - GUATAQUIL

Funcionario Fecha salida (dd-mm- Ho Fecha Hegada Hora Hegada {hkh:mm\ [\?
aa) salida (dd-mm-aa) (lugar habjtual de
(hiymm) (lugar habitua}de trabgjo) p
/! trabaj
Cptn. Fabidn Teran 31/JULIO/2020 ?}&wo 04/AG0$10/2020 /rﬁhog ¢

DESCRIPCION DE LAS ACTIVID S A EJECUTARSE:
Se Brindara Segurldad y Proteteion Integral al Sr. Ministro de Trans as del Ecuador, Subrogante,

dentro de las es y recorridos referentes a la Agenda Ministerial que se desarrollara en la Provincia de
S los dias Viernes 31 hasta el Martes 04 de Agosto_gdel 2070,

R A
RES QUE INTEGRAN LA COMISION: /’/\’,\

Apellidos y /1 Direccion / ;,mﬁo de No. o R
t ;
Nombres Puesto o Unidad Cédul / Dias V/Diario V/Total

Sr. Fabian . Jefe :

M Seguridad )i DESPACHO 0034445

Teran Ministerial 3 B4 | \NISTERIAL v 04 | 13000 | 52000 _ﬁ‘,/
lT[NEM \ \

Tipo de
Transporte Nombre del
(Aereo,Terre | Transporte
\/ stre,otros)

WA % VEHICULO , 7
TS T?«RESTRE SEGURIDAD | QUITO - GUAYA 31/JUL10/2 01h00 | 31/JULIO/2020 | 06h00
%{r\‘ o |y s MTOP ] iy

SALIDA LLEGADA

Ruta Fecha- | "Hora | — ~Fefha ora

rv"(‘; VEHICULO L 04/AGOST0/202 ) 04/AGISTO/202
S M 47 MERRESTRE | SEGURIDAD | GUAYAQUIL AQUTTO 0 e X 08h06 —R 15h00
l‘ —_
\\}‘ "x,}lﬁms PARA TRANSFERENCIA: e
le Tipo de Cuenta ’ No, De Cuenta Nombre del Banco
Cptn. Fabian Teran N 4()1010353738 Cooperativa Policia Nacional

s

PROVISION TRANSPORTE

\ SOLICITA wsm BUENO / (m-!’smmcum

Cptlgi.. Fabié{Terén

; Ilefe de Seguridagi.

NO.
0
NOMBRES PUESTO NIVEL DIAS
JEFE DE
Sr. Fabian Teran SEGURIDA
D

05 57 20 \ u‘@



[t L

Autorizacion de Pago.

Director Financiero /Supervisor de

Gestion Financiera.
Formulario SLR-001
“SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION”.
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERA 10N

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVIGIOS FECHA DE INFORME (dd-inm-aa) T
019--EFTC-DM-2020. / 05 de Agesto de 2020. :

DATOS GENERALES

/ / 2 /
APELLIDOS - NOMBRES D,Ef. SERVIDAR: PUESTO: 7
Cptn. Fabian Teran JEFE DE SEGUR)gA‘b

CIUDAD - PROVINGIA DE LA ZOMISION: NOMPRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR:
GUAYAS - GUAYAQUIL Despaet Ministerial

\.________-_/

*VIERNES 31 DE JULIO*
- 01h00: Inici6 de actividades trasladé via terrestre a la ciudad de Guayaquil.

- 06h00: Llegada a la ciudad d__E‘Guayaquil.

- 07h30: Traslado al Aeropierto de Guayaquil.

- 0Bh0O: Llegada al Aeghpuerto de Guayaquil.
- 08h30: Traslado alfdificio Zonal. ﬁ,_,»“"
- 20h00: Finalizacidn de agend
*SABADO 01 DE AGOSTO*

- Oéh?;b:- -micit’) de actividades de segllx;*(&!ad y proteccion.

- 18h00: Finalizacion de acﬁﬂdadﬁ?'de seguridad y proteccidn.

*DOMINGO 02 DE AGOSTO* | ’ ‘

- 08h30: Inicié de actividades de seg:?ﬁ; proteccion.

- 11h00: Coordinacién con Policia N/ ional para las diferentes actividades de la semana.
- 18h00: Finalizacion de acﬁﬁdgtfgs.

*LUNES 03 DE AGOSTO* /

- 06h30: Inicid de actividades de seguridad y proteccion.

- 07h00: Traslado al edificio zonal. -

*MARTES 04 DE AGOSTO*/

- 05h30: Inicid de Actividades de segurid_gd y proteccién.
3 A

- 06h00: Traslado al Aeropuerto.
-

- 06h30: Traslado en Avioneta del Sefior Ministro a Latacunga.

- 08h00: Retorno a Quito via Terrestre, ~

15h00: : Llegada a la ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS: *Se brindo Seguridad y Proteccion Integral at Sr. Ministro de Transporte y Obras
Piablicas del Ecuador, dentro de las actividades y recorridos referentes a la agenda Ministerial que se

desarrollaron en la Provincia de Guayas ciudad Guayaquil los dias Viernes 31 de Julio hasta el Martes 04
de Agosto del 2020,




- i SALIDA LLEGADA . NOTA )
/Sf(;;m/l“abﬁn 31/]JULI0/2020 04/AGQOSTO /2020 _ Estos datos se refieren al tiempo
. ectivamente utilizado en la Comisién, desde
era la sali . ) .
- a salida del lugar de residencia o trabajo
! ‘ habituales o del cumplimiento de 1a licencia
HORA hh:mm 01h00 15h0g K segln sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios,
- Hora Inicio de Labores el dia no | 05h30 |
T E UTILIZADO ~—SALIDA LLEGADA ™.
Tipode NOMBRE DEL \
Transporte | TRANSP E RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aereo,Terr (Em dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
estre,otros) /
VEHICULO QUITO - i -
TERRESTRE SEGURIDAD GUAYAQUIL 31/]UL10//£J20 01h00 31/JULIG /4820 06h00
MTOQP ' /
VEHICULOQ /
SEGURIDAD GUAYAQUIL - 04/AGOSTO/29é 04/AGOSTO/202

TERRESTRE MTOP QUITO 0 08h00 0 1 00

NOTA: En caso de haber utilizade transporte piblico aéreo o terrestr Fa adjuntar obligatoriamente“_loyé
pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidtcos,
Subsistencias y Movilizacion. (;"

7

"OBSERVACIONES.
' o NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del término maximo
de 4 dfas de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los
valores pagados, Cuando la licencia sea superior al mimero de horas
o dfas autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escritode
la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE
ptn. Exio Fabian Terén
uipo de Seguridad Inmediata.

019-EFTC-DM-2020.

FIRMAS DE APROBACION
VISTO BUENO DEL INFORME AUTORIDAD COMPETENTE QUE AUTORIZA
/ \ NOMBRE /% Nomﬁs
Ing. Jean Paolo Cirani. Ing. Jeln Paolo Cirani.
Coord. Administrativo Financiero. Coord. Administrativo Financiero.

Formulario 1LR-002




DESPACHO MINISTERIAL
DETALLE DE GASTOS COMISION No: 019-EFTC-DM-2020

(DEL VIERNES 31 DE JULIO AL MARTES 04 DE AGOSTO DE 2020)

No. Beneficiario Consumidor Final Fact}lra/ Valores |
Noth Venta I
[ | COMEDOR MISOCIO Sr. Fabian Terdn A7118 45.00/ |
2 | COMEDOR MI $SOCIO Sr. Fabian Teran 17126 45.00¢
3 | COMEDOR MI SOCIO Sr. Fabidn Terdn | 7153 45.00/] -
4 | HOTELHONIX Sr. Fabian Terdn 0507 |/ 200.00 / / '
5 | PICANTERIA DANIEL Sr. Fabidn Terdn 5324 19.00 |7
6 | CANGREJAL OCHIPINT! Sr. Fabidn Terdn 3423 1850 L~
7 | HORNADOS ANITA Sr. Fabidn Terdn /..- 2776 19,50 v
392.00

SUMA TOTAL

Sr. Fabian Teran
CAPIAN DE POLICIA

JEFE DE SEGURIDAD DEL SENOR MINISTRO DE TRANSPORTES Y

OBRAS PUBLICAS



CURTR © S C PRI

Aguilar Cumbicus Yajaira Cecibel
HOTEL ONIX GOLD
Direccion matriz:
Direccion sucursal:

Obligado a Hevar contabilidad: NO

Razon social / Nombres y apellidos:
Identificacion:

Fecha de Emision:

Jose de Antepara 514 y Padre Solano
Jose de Antepara 514 y Padre Solano

FABIAN TERAN
1003444500
04/08/2020

RUC: 1103821524001

FACTURA

N 001-001-000000507

Numero de sutorizacion:
04082020011103821524001 2001001 0000005079591797910
04/08/2020 09.27:52-05;

PRODUCCION

Ambiente

Emision

NORMAL

Clave de acceso

D000 O N

04082020011 10382152400120010010000005079391757910

Codigo

PO000001

Detaile ;
Noches de hospedaje Habitacion

individual Desde 2020/07/31 Hasta
2020/08/04

INFORMACION ADICIONAL
Telefono: 0998137158
Direccion: QUITO

Email: exio.86@hotmail.com
Imprime: Sifoct

FORMA DE PAGO

Sin udlizacion del sistema financiero

$200.00

/

Cantidad

V/Unitario Subtotal Descuento V/Total
4.00 44.6429 178.57 0.00 178.57
Subtotal con IVA 17/,3.57
Subtotal 0 IVA 000
Subtotal no objeto de IVA 0.00
Subtotal excento de TVA 0.00
Subtotal sin impuestos 178.57
Total descuenco 0.00
ICE 0.00
IVA 21.43
IRBPNR 0.00
Propina 0.00
Total

&
200.0%

e



COMEDOR MI SOCIO
Tenezhariay Simbaiia Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca p
Teléf. 042 300370 * restaurantemisocio@hotmail.com //’:
T R. U. C. 0911566487001 - Guayaquil - Ecuador

- Aut. SR 1126799093 Fecha Aut. 16/JULIO/2020
Calificacidon Artesanal 002892

FACTURA 002001 N 17118 2w,
Fecha: “5 I — 2 % - Z{;ZCI GiRemision:

Cliente: /77 é’/zf' 17 7—(; vz ¥

Direcciémn: CZ) d,df{‘fo

R.U.C.: // co DY Soo - Telf.:
’rCANT L DDETrTrALLE . V. UNIT. VALOR TOTAD
A dC,)Mw C/o L yi i, ’:‘# Y=

N vy
[ FORMADEPAGO subToraf> /I~ 7
FHRCTV) v ZE . VA 0% /
DINERQ HLECTRONICO IVA

TARJETA DR CREDYIODEBITO /é W TOTAL
I — FIRMAAUTORI?DA o g
JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA * IMPRENTA MERCURY * RUC: 09074329340%

AUT.: 13724 * (18851 - 17350) VALIDO PARA 8U EMISIONHASTA 18/JULI0/2021
ORIGINAL : CLIENTE/ COPIA 1 :EMIBOR/ COPIA 2: 51N VALOR A CREDITO TRIBUTARIO

%




COMEDOR M1 SOCIO
Tenezhaiiay Simbaiia Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca
Telef. 042 300370 * restaurantemisccio@hotmail.com
R. U. C. 0911566487001 - Guayaquil - Ecuador -

Aut. SRI 1126799093 Fecha Aut. 16/JULIO//20G20
Calificacion Artesanal 002892

FACTURA 002001 ~N.-017126 B,

Y
Fecha: 0’ = DdD Zﬁ Z 0 ’ GiRemision:

Cliente: ?d ém 37 / = 1/.:71 32 /
Direccién: CPM
rRuC: L@ 3L LSS ©8 Teir.:

™~
(CANT DETALLE VCUNIT VALOR TOTAL

4 ( /%:f///: P27 (o(_,;(_»;;? C/J";}& Cf T =

o

> < P —
FORMA DE PAGO IR i
FFCTIVO 7 /ﬁ%’/’ § IVA 0%
DINERO ELECTRONICO {BI CONFORME VA %1, :
o
TARETADECREDAROYDEBD ToTAL /] yy =
R y FIRMAAUTORI !

JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA * IMPRENTA MERC Y RUC 0907432934001*
AUT. 13724 * (16951 - 17350) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16/JULIO/2021 -~

ORIGINAL: CLIENTE/ COPIA 1:EMISOR/ GOPIA 2: S8IN VALOR A CREDITO TRIBUTARIO
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COMEDOR MI SOCIO  ~
- . K
Tenezhaiiay Simbaiia Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca
Teiéf. 042 300370 * restaurantemisocio@hotmail.com
R. U C. 0911566487001 - Guayaquil - Ecuador-
: Aut.j,é";Ri 1126799093 Fecha Aut. 16/JULIO/2020

7 Calificacion Artesanal 002392
FACT l}M 002001 o CiTi o R
Fecha: ﬁ 3 - 009, /2(2 ,Z{) GiRemision:

Cliente: — = é/"c'({ 27 7@ 4 ,?:7
Direceién:  {/i{ £ /{j

[

RU.C.:. _ A0S Z/Q/Z/f,,r oo Telf.:
(canT DETALLE V.UNIT. | VALORTOTA]

VA N YAE R L ST

4

(

—
> - —
FORMA DE PAGO su-Towf” /5
EFRCTRO VA 0%
DINEROELECTRONKCO (3 CONFORME VA % {«‘f
" TotaL W5 4
TARETA DECREEKTO/DEBA0 . Z [ f/L(__M,/ w Y ‘
(RS _J  FIRMAAUTORIZADA 4

JENNY MYRIAN TOLOZANC ZURIGA * IMPRENTA MERCURY * RUC: 090?3232934001'
AUT.: 13724 * (16851 - 17350) VALIDO PARA St EMISION HASTA 18/3ULEO/2021

ORIGINAL : CLENTE/ COPIA 1:EMISOR! COPIA 2: $iN VALOR  ACRENITO TRIBUTARIO

s



' MOSQUERA BRIONES PAULA NICOLE
“ CANGREJAL OCHIPINTI ”

Cdla. Sauces 6 - Mz. 259-F-37 - Villa 1
Guayaquil - Ecuador
- Cel. @13556

FECHA:

2/% |2020

PICANTERIA DANIEL

'R.ULC. 0952192813001

FACTURA
SERIE 001 - 001 - 00

0003423

Autorizacion 5.R 1. 1128606025

Cliente:

Ponce Mieles Daniel Ricardo

Matriz; Febres Cordere p Av. Quito (Esq.)
Telf.: 0968061359 * Guapaquil - Ecnador
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO'

Fecha de Emision.

aﬁﬁu

gg/ua/zm
My s
‘-’)f- il

RJU.C. 1385790655040 1 W
FACTURA l\~ (

Wi-W-000005324

Aut, S.RL: # 1125387599

SR. (g:%@%“;_ R.U.C.
DIRECCION: (YL TELF:

Fecha: Q— (

[ CO3YL0O

Direccidn:

()/V\lr

Teléfono:

RU.CIC.-I00S ‘l?‘f/ oo

-~

Cant.

((:ANT. DESCRIi

DESCRIPCION

7

P. Unt. | VALOR TOTAL

P.UNIT. | TOTAL

y 7%

PCiON AR
CANGREJDS CRIDLLO I
ENSALADA DE CANGREJO (f¢/ (4ELeAre <l

VAR

g

CEVICHE DE CANGREJD i

t/{”)m,@w,uut‘}’ (ﬂﬁ

/

ARROZ CON CANGREJD

SDPA DE CANGREJD K8

MIXTD DE CANGREJD

dhosule
/

- - —CANGREJO AL AJILLD

ENCBDCADD DE CANGREJO

CARAPACHD RELLEND

TiRDG LIBRE

PORCION DE ARRDZ

PDRCION DE CHIFLE

TARRINA DE CANGREJO SACADA GRgﬁDE

mlsor

TARRINA DE CANGREJD SACADO PfQU E,

BEBIDAS .

COLAS

EFECTIMO

JUGDS

l DIERQ ELEGTROHICO Irmxuaunmnomma | qTROS

LN

SUBTOTAL

CERVEZAS

AGUA

/

vaRIgS |

EORMA DE PAGY /
[EFECTVO

TARJETA DE GREDITO/DERITO

Adquirtente * COPIA Amariia :

SUB-TDTAL

Recibi Conforme

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA « RALC, 09207
; 10 B 50%2 £ 04954 - 15450 » Fecha da Cadiicldad: 390072¢20

Firma Rutorizada
495001 » COD. 7692

0% -
v

ﬁﬁq’mj -

1. VA,

LV.A. 12%

TOTAL S

DINERD ELE! aTRaE

.

utorizada

Recibi Conferme ,~

LV.A. 12%

TOTAL'S

Espinoza 1rado Julin "ARTES GRAFICAS ESPINOZA" RUC. 9907230429001 AL 12118 * 4 hinck de 100x2 N*

0003201

D0O360D “lecha da pulorizaciéa 0$06/2020 © valido para au emision hasla el J%/0972020

HORNADOS ANITA

QUISHP NAUNAY CINTHYA ELIZABETH

DIR.: A¥. 9 DE OCTUBRE L 15Y JUAN FELIX PROARIO
RlOBAMBA ECUADOR

Fecha de emision

ORIGINAL: ABQHJRENTE COPIA CELESTE: EMISOR

("RUG.: 0605135151001

FACTURA
S: 001-001
N QD270
AUT. SRL. No.1126773@

Bocumente GatagorizagoNO

Sefior(es): ]t L’~

ORIGINAL: ADQUIRIENTE

RUC/CL: oo asaSes Telt: G255 15 kA SE
Durecctﬂn QV\ _ﬁ‘-"’
(CANT| DETALLE | prunmario | viToTAL )
. . x
. ,7[ /"f s /‘V}hx £ L,] T A R ./7,;] g
@
_._}.{. .- g
‘ g
,,,,,,,,,,,,, -G
L3
e
R __,,,,,,,,,,,,,,,,,.j, ....._._...A;.\.....__.,,”" eweramedecammnamecvamr oo —asmefaameme o omieoinasasanar
Auendafio Saigua Mi nnque AUT SRI 135&{ -
RUC: 06[)23?54300] IMF "SUB - TOTAL
DEL: D27 uaz VA TARIFA 0%
URg \ W’l VATARI
§%% e—
i E'/ IMPORTE DEL IVA s
Femahotorads | CLIENTE "A‘-°R TOTAL USD
EORMA EFECTIVG DINERO ELECTRONICO | TARJETADE CREDITO DEBITO
DE PAGO /
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