COMPR

OBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion:

520 | MiNISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

r Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic |

. Ejecutora:

9989
CENTRAL

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA

Unid. Desc:

0000

Fecha Elaberacion

No. CUR  No. Qriginal

025 |03 2021

671 |/ 531

No.

No. Expediente

Clase Documento

Tipo Documento Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LiQUIDACION DE GASTOS MTOP-DADM.2021-356-ME 308
Clase d RPA RTO DEV
e
giea;estcrl:: DEVENGADO J Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r I Monetaria: l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario; | 1717915225 |CARRiLLO HERRERA ANDRES RICARDO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT iTEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530303 1701 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA .00
SLUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES ivA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A FPAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION

coniratisia de fa obra.

CARRILLO HERRERA ANDRES RICARDO. S1R-002-ARCH-C1-DNECP-2021 DEL 10 AL 12 DE FEB 2021 QUITC-GUAYAS-QLITO.
Revision de! expediante de! contralo complementario de! Hospital de Duran y apoye técnice junlo al administrador | fiscalizador y

DATOS APROBACION
ESTADO qEGlQTRADO: W
APROBADO g l m A ‘L\/
FECHA; #4001
25/03/12021

Funcienaria R‘.Nw-:lb]e

Dhrector Finaneiero

\
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Director Financiero 4
Sirvase atender la siguiente soficitugh

[ No. de Soiicitud: 002-ARCHAL-DNEOP-2021 | Fecha de Solicitud: 09/02/2021 |

Seieccione Io gue requieraﬁo/iicitar:
[ viatico X [ ][ subsistencia [ T T Alimentacién [ ] | Moviiizacién |

Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia: - Guayaquil/Guayas

Fecha salida (dd-mm- ;{Hora salida (hh:rgfm} Fecha llegada . Hora llegada (hh: mm)
ag) e (dd-mm-aa) d {lugar habltgat de
U {lugar habltuay/ de | trabajo)
I" ! | trabajo} ,f y
i 10/02/2021 i / 08:00 / 12022021 I 17:00
7 T 7
| J . £

\ Desﬁrlpmon de fas aﬁwdades a ejecutarse: \ .
Mo Mediante correo institucional de fecha 09 de febr@\ro'de 2021, se me delega para asistir a las 10:00 a las
instalaciones de ia Zonal Guayaquil. i
. Miércoles, 10 de febrero de 2021
Reunién de apoyo técnico junto al administrador fiscalizador y contratista de ia obra.
¢« Jueves, 11 de febrero de 2021 e

Reunién de apoyo técnico junto al administrador, ﬂscahzador y contratista de {a obra, rd
+
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: ‘
/" Apeilidos y Nombres © Puesto Direccion / | Numero de Cédula No. V/Dlario V/Totai
Unidad Dias
Carrillo Herrera Andrés 7 5P& DNECP 17179153235 2 80 160
Ricardo // :
Vf s
- C - #
J\TINERARIO " £
. SALIDY £ LLEGADA
Tipode Transporte Nombre  de! Ruta Fecha ¥ Hora [f Fecha . Hora
{Aereo,Terrestre, otros) | Transporte , A
AERED PARTICULAR QUITO - 1000212021 7 W S100220214 [+ 10:00
GUAYAQUIL 3 .
TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL - QUITO 120212021 08:00 ¢ 12/02/2021 17.00 1
DATOS PARA TRANSFERENCIA / /
Nombre Tipo de Cuenta No. Cuenta Nombre del Bance
Carrillo Herrera Andrés Ricardo Ahorros 8147189700 Banco General Rumifiahui
SOLICITA VISTO BUENO AU'[ORIZACION/ i PROVISION
. i 1 TRANSPORTE
-t i
j ) Ing. Ronald Sarmiento | &"
Ing. Andrés Carnl! errera Di ecto_r Nacional de Coordin_a dor Gc_zneral Director Administrat?vgﬁif’
Servidor PabNco & Estudios de Obras Administrative -
Piblicas Financiero e
LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA ,.,/'E.
NDMBRES PUESTC NIVEE NO. DIAS W/DIARID V/TOTAL/’ FIRMAS

Autorizacién de Pago
OBSERVACIONES: Transporte

utilizado de manera particular ¢

Director Financiero / Supervisor
de Gestiéon Financiera




TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

INFORME DE LICENGIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIQS FECHA DE INFORME
(02-ARCH-CL-DNEQP-2021, 1710212021

4 DATOS GENERALES pd
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDDR ~ PUESTO ~
CARRILLC HERRERA ANDRES RICARDO SERVIDOR PUBLICC &
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SER¥IDOR )
GUAYAQUIL / GUAYAS i NIRECCION NACIONAL DE ESTHDIOS DE OBRAS PUBLICAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ING. ANDRES RICARDO CARRILLO HERRERA SPe

¥,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE LA COMISION:
e Mediante correo institucional de fecha 09 de febrero de 2021, se me delega para asistir a las 10:00 a las instalaciones de la
Zonal Guayaquil, para coordinar;la revision de! expediente def coniralo complementario 2 del Hospital de 120 Camas de

Duran. Se desarrallaron !aevslg entes ac!w:dades

Miércoles, 10 de febrero de 2021/
«  08:00a10.00 7
Traslado Quito a la zonal MTOP GUAYAQUIL.
o 10:00 217:00 : ;
Reunion de apoye técnico Junto 31 administrador, fiscalizador y contratista de la obra.

Jueves, 11 de febrero de 2021 f

e 08:00a17:00 £
Reunién de apoyo técnico]unto al administrador, fiscalizador y contratista de la obra.

Viernes, 12 de febrero de 2021
o 08:00a17:00
Traslado zonal MTOP - Guayaquil - Quito

7

ITINERARID SALIDA 7 LLEGABA .~ NOTA

FECHA 100202021 120202021
HORA 08:00 1700 . Estos da}os se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
desde (!a salida del lugar de residencia o irabajo habituales ¢ del
Hora Inicio de Labores el dia de retommo 08HOD gﬁlrggi mignto de la licencia seqlin sea el caso, hasta su llegada de estos
TRANSPORTE UTILIZADC SALIDA . LLEGADA
Tipa de Transporte Nombre Ruta Fecha , Hora _Fecha Hora
{Aereo, Terrestre, del Transporte / i e
otros) J/
AERED PARTICULAR QUITC — GUAYAQUIL 1010272021 08:.00 160242021 10:00
TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL -QUITD 1210212021 0800 © 120272024 17.00

~OBSERVACIONES

g El presente informe debera ser presentado dentro del término maximo de 4
€. dias de cumplida la licencia, caso contrado fa fquidacion se demorara e
incluso de no presentarlc tendria que restituir los valores pagados.

—_—

Ing. Anckés Ricarda Carrillo Hererh
Servidor Piiblico 6 . 'y

FIRMAS DE APROBACION / A

AUTORIDAD QUE AUTORIZA SLR AUTORIDAD COMPETENTE/GON EDI(} VISTO BUENOC SLR

)
A

ard&Remg»o Cadm%ra ' Econ. Fefnando Paula e
DIRECTOR NACIONAL DE ESTUDIOS DE OBRAS PUBLICAS ' COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
FINANCIERD




Zimbra: https://correo.miop.gob.ec/h/printmessage?id=20503 &iz=America/Bogota

Zimbra: rcadme@mtop.gob.ec

Fwd: Solicitud de Revision de Expediente del cc de duran 120 camas

De : DELGADO LEON ANDRES GLEN mar, 09 de feb de 2021 17:24
<adelgado@mtop.gob.ec> 2 ficheros adjuntos

Asunto : Fwd: Solicitud de Revision de Expediente del cc de
duran 120 camas

Para : CADME VERA RICARDO REMIGIO
<rcadme@mtop.gob.ec>

Para o CC : BASTIDAS IZURIETA ALVARO SEBASTIAN
<asbastidas@mtop.gob.ec>, VELIZ ALCIVAR
CARLOS ALFREDO <cveliz@mtop.gob.ec>

Buenas tardes,

Estimado Ricardo, para su conocimiento y fines consiguientes solicito de la manera mas
comedida delegar a los técnicos especialista de la Direccion de Estudio Matriz - MTOP

QUITO. Ty Madves Carmillo.
ING. ELECTRICO Se ‘dalegra e a led
ING. MECANICO 7 Twyledotiones e f'ro‘qu}o
ING. ELECTRONICO - en Ducd

ING. SANITARIO
ING. DE COSTO Y PRESUPUESTO.

Fecha 10 de febrero de 2021 a, partide las 10:00 am en las instalaciones del proyecto.

Esperando una respuesta positiva mhe suscribo de usted.

De: "VELIZ ALCIVAR CARLOS EDUARDO" <cveliz@mtop.gob.ec>
Para: "DELGADO LEON ANDRES GLEN" <adelgado@mtop.gob.ec>
Enviados: Martes, 9 de Febrero 2021 17:19:36

Asunto: Solicitud de Revision de Expediente del cc de duran 120 camas

Saludos.,

Con la finalidad de poder coordinar la revision del Expediente del Contrato
Complementario Nro. 2 del Hospital General de 120 Camas de Duran, solicito por su
intermedio delegar a los técnicos especialista de la Direccidn de Estudio Matriz - MTOP

QUITO.

ING. ELECTRICO
ING. MECANICO

lde2 17/02/2021 9:52
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Direccién Matriz:  Cdlo. Kennedy norte Av. Miguel H. Alcivar y Ulloa esquina.

Castell

RICIA 5.A. HOTEL CASTELL

R.U.C.: 0992220937001

FACTURA
No. 001-002-000011995

NUMERQO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

4

16022021010992220937001200100200001 1995000849061 5

1170272021 01:24:02

www.hotelcastell com Tif. 042680190 AMBIENTE: PRODUCCION
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S/ EMISION: NORMAL
Fecha Emigién: 10/02/2021 . CLAVE DE ACCESO
e / AR
Razdn Social: Andres Ricardo Carrillo Herrera |III.
10022021 01099222093 7001 2001 GO200001 199500084
CANTIDAD DESCRIPCION l}E'i’ALLE ADICIONAL | PRECIO UNITARIC |PRECIO TOTAL
{ (2021-02-10) (R3B) Sencilla_promacion A "Habimcioraes _;. 35.71 5.7
! | susroTaL 12% 571
Forma de Pago / SUBTOTAL 0% 0.00
Descripeitn: TARJETA DE CREDITO : SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Plaze: G DIAS Monto: 40.00 - A 12% 429
VALOR TOTAL 4000
.‘-e"i‘
Informacién Adicional /" y
Importante Las Valares estdn expresados en Dolares de Esiqdos Unidas de América. ~ /{
Calificacion | Agente de Retencion NAC-DNCRASC20-00000001 . /

/



Castell

RICIA S.A. HOTEL CASTELL

Direccion Matriz:  Cdla. Kennedy norie Av. Miguel H. Alcivar y Ulloa esquina.

R.U.C.: 0992220937001

FACTURA
No. 001-002-000012004

www.holelcasiell.com Tif. 042680190 AMBIENTE: PRODUCCION
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 57 EMISION: NORMAL
Fecha Emisién: 1140272021 CLAVE DE ACCESO
Cédula/RUC: 1717915225 i ;
Razén Social: Andres Ricardo Carrillo Herrera / EllE!I il ’a i! EI || BI ‘
11022021 1 099222093 1 200100200001200400084926 14
CANTIDAD DESCRIPCION DETALLE ADICIONAL | PRECIO UNITARIO { PRECIO TOTAL
1 (2021-G2-111 (R38} Sencilla_promocion Halvitaciones 35.71 35.71
SUBTOTAL 12% 3571
Forma de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
Descripeitn: TARIETA DE CREDITO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
Plazo: 0 DIAS Monto: 40.00 VA 12% 4.29
VALOR TOTAL 20.00
Informacion Adicional ‘
Importante | Los Valores estdn expresados en Délares de Estados Unidos de América. J E
Calificacion | Agenre de Retencion NAC-DNCRASC20-00000007. }f . f"(
,(r'f {.‘:-""
.'r')' .
F /



e

DELUNTERMACIONS T 5 4
*RGET% 79207 BNANGE
CONTRIBUYENTE FSiee
RESOL. A
HCHIR T a7

QBligado o devar sortabivdad
FACTURA

YTy
C‘él}- SREBRMTE
i FaL:c

P.UNI VALOR
0.9839 0833y
66964 & G9%5g

SubtRal sin Bupeestos 4 7 BRO0
Descuento s v 000w
Strotal 0% 05 0
Suliotal 12% 7

o N
fed 12% 358

4 8T
WALOR TOTAL ©§ 24080

0o
EYA [ DERYD - AR DR

b A48

fits. FPor Tavos vefique 108 thatos
| WG ETRING S8 SCEPISIET cathios e
Ginlsid.

E T R e v T )

g ™
R.U.C.: 1792072018001
GO
FACTURA
No. 114-050-000051458
NUMERQ DE AUTORIZACION
1002202101178207201800121140500000514584126153312
FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 10/02/2021 07:16:48
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESC
ICAS
‘ i
1308 : ]
s
1002202101179207201800121140500000514584126153312
v, L S

ANDRES CARRILLC

itricula: null Guia
i e xpasiennia en egle local,
Selierd LR ¥ teanfia e encuBsia
W oy
. Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
0.88 0.00 0.00 000 0.88
6.70 0.00 0.00 0.00 6.70
o,

nal SUBTOTAL 12% 7.58

ing_andrescarrilo@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL ND OB.JETC DE IVA 0.00

Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
A OE DESITQ 543 —-—

SUBTCEI;AL SIN IMPUESTOCS 7.58

TO}Af DESCUENTO 0.00

y{E 0.00

IVA 12% 0.91

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 8.49

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRQO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda}




Estn Dir. Cdla. Guayaquil - Av. Victor Hugo Sicouret Mz, 10 SI.1
y Emma Ortiz Bermeo lesg ) Tell.: 04 2393127
Cel 0989120586 Cuayaguit - Ecuador

pesm———
GABARRA
VENTAS DE COIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURAATES, INCLUSO PARALLEVAR
Marquinez Pale Karla Kleofe
and,

L R R

Calf. Artesanal # 094822 F&g!:&‘!_y N L, L ‘m‘ o

RUC.: 092?67?643001 / A&‘\t‘ SRI.; 112757?317
R ligad tabili

Fecha: \Olri’—i I ol:.ﬁ?n:n:;‘?:;;:r'i‘z:d:z t:g:

; P— -
Cliente: _l:'l.l"l‘\ s barntto
Direccion Givko

e —
. s L R .
cryruc: YETRA) TLLS reti- OUSEBLLL S
.;'Gan_tl DESCRIPCION V. UNITy V. TOTAL 1
T o = - Fol LV
Nigind :ff,wm‘n'yle.ﬂ S f N

i € u% SUBTOTAL
DOERD bo!arus VA 0%
[LECYRM\C'J
cntonantar: YA 1%

W

m [ totizada e;:l ‘- Toimg . ‘TQT\AL $ 55-\19_)

Supo Franco Oscar Edison- Iy <o€ SANTA MARTHA ~TELF.: 2402663 - 2401635 %Q 0959265568 - 0263853803
RUC. 0914310559081 AUT- 2230 _ELAR . 14/Enerei202{ CADUCA 14/Erero2022 0 5. 100X2 § P07201 AL 003200




—_
-‘__.____._-—'-ﬁ )
_ e R.U.C. 1791308832001
GO

FACTURA

No. 020-001-000755115

NUMERO DE AUTORIZACION

Coid 1102202101179130883200120200010007551151234567810
g% FECHA Y HORA DE
~n A3 618
,{j AUTORIZACION: 11/02/2021 14:43:51;
AMBIENTE: PRODUCCICON
o
EMISION: NORMAL
HER S
b et o CLAVE DE ACCESO
OO IAOCIINOGTES ‘
0475 ?
s ‘ =
1102202101179130883200120200010007551151234567810

L J J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: ANDRES CARRILLD
Ident:ficacion 1717915225
Eecha 11/02/2021 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:

Pﬁ?]%?b al A(j:igér Cantidad Descripcion Detalle Adicionai | T€Cie Unitario] o i ngg;? d"?;” Descuento | Trec0 otal
26004 ) 1.00  |CMDBL 174 LB 6.79 0.00 0.00 0.00 6.79
42007 o 1.00  |Coca Zero Med 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
42062 o} 1.00  |Papa Med 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

SUBTDTAL 12% 6.79
SUBTGTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Vaior

PP e — SUBTOTAL EXENTC DE (VA 0.00
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 6.79
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.81
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
iRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.60
VALOR TGTAL SIN SUBSIDIC 0.00
AHORRD POR SUBSIDIO: 0co
{incluye VA cuando corresponda)




PROMOTORA ECUATORIANA OF CAFE DE COLOMEIA
S.A. PROCAFECOL ECUADOR
RUGC 1742141486001
COMTRIBL Y ENTE ESFPECIAL
RESCH. W° 826
MATFRZ FICHIMOHA 7 QUITO SiNA QU G/ CORES 126
Y AY AMAZTNAS
FAL SGUSY R Sy DL LAS
FERICAS Sy
i Mevar contabubidad - 51
FACTURA
ME Aptorizacedn 7 Crave de Aocesor
FIOZ2021011 78211488001 202605200020
8101426153319
LOUAL 024 TR 0002 /400
Pan HADNIAGZ2021 8 200
me COMP, "'Ogéfu TE Q26002000268 fO1
ADEN H . FAC: VOH2AFG06274057
| ABIENTE. PRODUC I
- MESION: i IO
CLIENTE. s e
RGCACE 4010 5225
IR TUREIAL O
E-MAIL - g andeesceriioghbotmal com
CAJERCOM. dviltavicencio

SUCUSAL

S

FEA Shah38
CAS SN

e 826
CNT DESCRIPCION

1 GO NARANLIA NAT

> SANDUCHE PECHUGA D

P.UN vALOR
358625 45625 sl
3348 6.6964

Subicty Soy dripaestes W 10 Zedo
LrersC et § O 0000
SUDGLal 0% 5 0 Ui

WA S.A.

< a1, -

—

R.U.C. 1792141486001
FACTURA |
No. 026-052-000268101

NUMERO DE AUTORIZACION
1102202101 1762141486001 20260520002681014 126153319

g

FECHA Y HDRA DE’ 11/02/2021 21:37:06

AUTDRIZACION:

AMBIENTE: PRODUCGICN

EMISION: NCORMAL

CLAVE DE ACCESO

L

1102202101 1792141486001 202605200026810141261 53319

—_—

Sybtotal 2% 3 10 2600
fva 12% 31 2300
VALOR TOTALS 11.4000

Forna e pago.

ANDRES GARRILLO

ricula: null Guia
EFECTIVG - Sie Lo 51149 “\
cstiads CHenfe. Pod favor varikigus Ty datoy
e gu fActura, GRiCamie e S0 a0l Do ef
: . L i tal
mismo dia de emisidn Precio Unitarie - Precio sin Descuento Precio Tota
Parg oblerie: i faciue wlecioncs IAGrese & Detalle Adiciona! Subsidio Subsidio
htips. /Aacturasresiautastoy. corfasosa.con!
(Usttario: CHRUC. Clave, CIHRIT1 0 & 1a pagisa 0.00 0.00 3.56
weob ded SR con la Ciowe o RAL 16 3.56 0.00 .
F1O@Z2021011792 19 14800120 Wu2006.28 B 70
B10141261563319 . 335 9.0 .00 0.0 é.
2907 £ lPOLLU JV 10.26
l SUBTOTAL 12%
informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
‘ - " 0.00
CORRED 1: ing_andrescarrilla@nhotmail.com T SUBTOTAL NO OBJETO DE VA
E : 0.00
Forma de page Valor SUBTOTAL EXENTO DE VA
orm
11.49 10.26
01 - SIN UTILIZACIDN DEL SISTEMA EINANCIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS =
) 0.
TOTAL DESGUENTO
0.00
ICE
1.23
VA 12%
0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA
0.00
IRBPNR
0.00
PROPINA
11.49
VALOR TOTAL
0.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO l

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)
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