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~TCOMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

r Reporte

I rptComprobanteGastos.rdkj

institucion: 520
U. Ejecutora: 5999 | MINISTERIO DE TRANSPDRTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 {05 2023 1017 988
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MTOP-DADM-2023-597-ME 523
RPA RTO DEV
d
Entod DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS 111
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603375080 | CASTILLO MAYORGA MIGUEL ANGEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 121.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 121.10
IVA 0.00
$UB - TOTAL 121.10
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12110
SON: CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 104100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTILLO MAYORGA MIGUEL ANGEL.- PAGD COMISION DEL 5 AL 10 DE MAYO DE 2023, CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE
EMERGENCIAS EN LA PROVINCIA DE

SEGURIDAD EN TERRITORIQ REFERENTES AL CARGO DE MINISTRO DE ESTADO POR

GUAYAS-GUAYAQUIL, CON ORDEN DE MOVILIZAGION NRO, 1203 SOL 010-MACM-DM-2023

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

an

I/
APROBAD@
FECHA: ( 2 . ! 1
19/05/2023 Ao L"\'\“' @f L,\f} W’

Funcionario Responsable J Directgr Financiero




L' ' _ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 520 | MINISTERIC DE TRANSPORTE ¥ OBRAS PUBLICAS L Reporte l rptComprobante Gastos. rdfc ,
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE ¥ OBRAS PUBLICAS - FLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR™ "No. Originial
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 (05 2023 988 988
Tipo Documento Respaido Ciase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MTQP-DADM-2023-537-ME 523
RPA RTO DEV
Clased ‘
Registro: EOMPRDMETFDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monretaria: l , l
Comprobante ,jASTOs Numero Dparacién 0
Beneficiario: l 0603375080 'cnsnu.o MAYORGA MIGUEL ANGEL
— e —— T — e e e ot
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000  0ODO  \Viaticos ¥y Subsistencias en el Interior 121.10
TOTAL PRESUPUESTARIQ 121,10
va 0.00
SUB - TOTAL 121.10
RETENCIONES Iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 121,10

CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 10/ 00 CENTAVOS

SON:

DESCRIPCION: CASTILLO MAYORGA MIGU
SEGURIDAD EN TERRITORID REFE
GUAYAS-GUAYAQUIL, CDN DRDEN pE MOVILIZACION NRO. 1293

EL ANGEL.- PAGO COMISION DEL 5 AL 10 DE MAYO DE 2023, CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE
RENTES AL CARGD BE MINISTRD DE ESTADO POR EMERGENCIAS EN LA PROVINCIA DE

DATOS APROBACION
ESTADO RWAD?: APROBADOQ:
APROBADOQ ‘
FECHA: R( la. JL{L i

19/05/2023




CONTROL PREVIO
LIQUIDATION DE VIATICOS

Nombre: 3@ « Higu G Cas e
Concepto: (L CusiCen OO “HocH - DH -~ 201 3
Fecha proceso: 19 - o5 - 2or?

1/Certificacion Presupuestaria

2|Autorizacion dei Gasto
3
4
5

Solicitud autorizacion cumplimiento servicios
Informe de cu mplimiento de servicios
Facturas de respaido

VYW

Nosma de Contror intern Contraforia- 402-03 Control Previo al devengado

Previa 7 fa aceptacidn de unz ohligacidn, o zf feconacimiento de un derecho, como resyltada Be ia recepeidn de hienes, servicias u chras, la ventz de hienas O servicios u otros canceptos de ingresas, las
servidoras y servidores encargados del control verificarsn;
1. Gue la obligacién ¢ deutia sea veraz y COITesponta a una transaccicn fimanciera que haya feunido los requisitos. exigidas en la fase del control Previc, que se haya registrado contahlemente Y contenga la

autorizacién respectiva, asf como MaNtEnga su rezona hifidad y exactitud aritmética.
2. Gie fos bienes o servicios recibidos guarden conformidad piena con a cafigad ¥ cantidad descritas o detalladas en (2 facturz a en el contrata, en ef ingreso a bodega o en e acta de recepcion e informe

técnice legalizados ¥ que evidencien 2 obligacion ¢ deuda correspandienta,

3. Qe fa transaceidn no varie con respecic a Ja prepiedag, fegalidad y contformidad con ei Presupuestg, estzblecldos al momento del contrel previc al cempromiso efectyado,

Norma Técnica de Vidticos {MDT)

Art. 10.- Aurtorizacidn para el ¢ | de gervicios institucionales.- Para chbtener esta autorizacion ye! posterior desembaiso

de fos valores por concepto de viatices o movilizacianes, se tumplird el siguiente procedimiento

1. Bt responsabie de cads unidad o Procesaintemo o el Inmegiato superior de Ia 0 ef servidor vizo
i abrero que ha sido designado para cumplir las servicios institucionafes firera det domiciiio yfoiugar

autorizacion correspondiente dentro de ios tres (3) dias plazo previos a |2 salida Prodramadz, en ei

2. Autorizado ei cumplimiento de servicias institucionaies, se remitird ei formulario pertinente a ja
unittad financiera, o quien hiclere SUs veces, la cuzalverificard iz disponibilidad presupuestarta,

3. De existir los fondos correspondientes, Ja unidad financiera, o quien hiciere sus veces, realizars el
caicula de ios visticos yio movilizaciones g que hubiera lugar segun los dias efectivamente
2utorizados; v, procederd con la entrega dei cien por ciento (100%) det vaior determinado, por o
Menes con un (1) diz de anticipacion 3 ia fecha de sziida programada.

4. La adquisicion del holetc o pasaje parz el despizzamiento de fas yios senidores v las y ios
Obreros del sector piiblico o fa disposicidn de f utilizacién del trasporte fnstitucionai serd
responsabiiidad te fa unidag administrativa @ quien hiclerz sus veces, luego da obtener ia
ALtOrizacion respectiva; y, Is entrega de los mismos se |z realizaré por io menos con un {1} diz de
#nticipacion a Ia fecha de saligs programada. e no existir disponibilidad presupuestaria, la solcityd

administracian def talento humano, 6 quien hiciere sus veces, sobre este pa iticular, indicands el
nomixe de 125 9 los servidores v lasy 1os abrergs que cumplirin dichos servicios yIos dias que
Permanecerdn fuera de sy lugar habitua! de trabajo, para efectos del control de asistenciz.

Art, 14.- Dol informe de) cumplimiento de servicips instituctonates.- Dentre def térming de cuatro (4}
tfas posteriores g} csmplmients de los servicios institucionales fuera de| domiciiio /o fugar habituai
de trabzajo, fas y Jos servidores y las y los obreros def Sector plibiico presentarén de manera
obligatoria al jefe inmediato, un informe de fzs actividades realizadas y productos alcanzados, mismo
que fuego de ser debidamente apiobato por éste se remitica a la Maxima autoridad o su defegzdo,
quien a su vez !o pondrs en conocimienta de fa unidad financierz, o quien hicfera sus veces, Se

utitizard obligatoramente parz el efecto el formulatio disponitle en ta pégina web

wwy.relacionesiaborates, pob.ec,

Citre Vg

Elaborado por




146-2023-CT

FECHA DE LQUIDACION

$OLICITUD HRO OT0-MACH.0M-2023
MEMORANDO Mro. AGENOA MINISTERIAL

WOMBRE OEL FIANCIONARIO I SERVIDOR

SENOR MIGUEL CASTILLO

CEDLLA OF IENTIOAD

0803375080

GUAYAS GLAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL

.- VAR

VEHICULG INSTITU G ORAL

Nota: §i el traslado se o reallza en vehiculo institucional, se debs colecar

CONGEPTQ OE PARTIOA PRESUPLESTARIA
530301 Pasajes al Interior
sz T T T T TPedes T T T T
7573030_3 ST - Via'liwsySilEéisIen&asEelﬁari}xri_ T
50803 0 i Combustble y Lubricanies ~
CsauosT T *_ Wanfenimiento y Reparacion Vehiatios Terresres fubricantogetey " I's
Tswmz T T REpuéswsyAmEsErqupa_raT'ah_iqu@'éwEn?s R R T - ]
B3R -_Em'ﬁéios;Jnale;yﬁe_sidéncim;,Parque;efeé,fasﬁxrnﬂdjdahsy&n_ceuﬁu;(Ar_rféndar 5 ’ LT ) C B TN
T T e s T T e e TOTAL. A CERTIFICAR ~ ﬂ
DESERVACIONES. CONTABAIDAD PRESUPVESTO TESORERIA
NOMBRE ¥ FlRua, NOMERT Y FrRaa, HOMGRE ¥ FIRNA
dorizagidn ook taridad

1t st
Mantanimien Edificies, locales,y

Ansldencing,
Parqueaderes,Castiiar
esJudiclalas y
Bencaries [Arvlend o}

© ¥ Aeparucion Repuestos y
Yehlcalos Accacerics para
Tarrestres Vehicies
(Iuhvl:antes,n Terrestres
<




Institucion:

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

Unid. Ejecitors; MHWSTEREJDETRANSPORTE\’OBRASPUBUCAS-PLANIACENTRAL

Unid. Desgc-

TIPD DE DocuMENTO RESPALDO

CLASE p: DOCUMENT( RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCR]'PCI'DN MONTD

01 00 000 001 530303 1701 007 oogo 0000 Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior $4.425 00
01 og 000 001 330303 1701 002 0000 0000 Vialicos y Subsistencigg en el {nterior $5,575.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ $10,0600.00

TOTAL

DIEzZ miL DOLARES

DESCR!PCION:

DATOS APROBACION

APROBADO

SRR S,
BARBA ACOSTA

Director Finaneiery

FECHA:
26/04/2023

Funcionanp Rusponsable




é’obierno
detEcuador

[EERT- )

SOLITTUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

T:MIGUEL ANGEL CASTILLG MAYORGA

£ S0 dd-mmm-aaaa
INSTITUCIONALES \1 FECHA DE SOLICITUD | mmo;;;s}zua
310-MACM-DM-2023
VIATICOS ] %] MOVILIZACIONES V71 susistencias | x|} ALIMENTACION T ]
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
APELLIDOS - NOMBRES DE 1A O £L SERVIDOR a

PUBLICAS

SEGURIDAD INMEDIATA DEL MINISTRO DE TRANSPORTE Y OBRAS

£

PROVINCIA-CUDAD DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

N

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
.’QUAYASGUAVAQUIL DESPACHO MINISTERIAL
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa) HORA LLEGADA (hh:mm)}
b 09/05/2023 18H30 - 104052023 08H3S

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
SGOP. MIGUEL CASTILLO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

PROVINCIAS DE GUAYAS-GUAYAQUIL

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD EN TERRITORIO REFERENTES AL CARGO DE MINISTRO DE ESTADO, POR EMERGENCIA EN LAS

TRANSPORTE
TIPD DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
, maritima, otros) Y . dd-mmm-azaa hh dd hh:mm
e S 5
AEREQ EQUAIR “QUITO-GUAYAQUIL “%09.05-2023 1BH3D 09-05-2023 19H15
TERRESTRE INSTITUCIONAL UEI-1309 . GUAYAQUIL 03-05-2023 20H00 09-05-2023 24H00
— B
™ AfREO s EQUAIR GUAYAQUIL-QUITO 10-405-2023 DPHS0 \1&052023 08H35
TIPO DE CUENTA ND. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 401010275957 COOPERATIVA POLICIA NACIONAL

FRMA DE 1A O EL SERVIDOR SOLIOTANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OE 1A UNIDAD SOLICITANTE

]

NGMERE D U’U’ﬂ.‘SﬂW’DOR
SG()P MIGUEL ANGEL CASTILLD MAYORGA

SEGURIDAD INMEDIATA DEL MINISTRG OE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

CC. 0503375080

s

BANIES
COOIIDINADORA DE DESPACHO DE

ERC ESPINOSA
INISTRO DE TRANSPORTE Y GBRAS PUBLICAS
1314346790

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAGORA O U DELEGADO

_f\

-

S

p— )

NOTA:
#sta solictud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipadién al cumplimi de los servicios institucionales; sabvo el caso de que por
necesidades instituc la o autorice.

guedarin insubsistentes

E LA AUTORIDAD NOMENADORA O SU DELEGADO
GA. GLORIA FERNANDA CORDOVA TACURI
RDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOMEBR

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 13 solicitud como ia autorizacidn

= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumptido el servicio institucional
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepciin de las Maximas Autoridades ¢ de casos excepcional
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

dabhid
ae

S4B

4

Bdemistoroy od Transpposte ¥ Oheas Pubilicas

DRECCHS
FIMANGIER

5024




&'obiemo
“Ecuador
mumum
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA WMFLIMIENTD DE FECHA DE INFORME (dd—mmm-aaaa)
SERVICIOS rNSTTTUQONALES
;..OIG-MACM-DM-ZOB 10/05/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTOD
. _‘_MIGUEL ANGEL CASTHLO MAYORGA ‘S)i(;lljf::i:;hb INMEDIATA DEL MINISTRO DE TRANSPDRTE ¥ OBRAS
. LIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
' ﬁ UAYAS-GUAYAQUIL DESPACHD MINISTERIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN tA COMISION
SGOP. MIGUEL CASTILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE SEGLRIDAD EN TERRITORIO REFERENTES AL CARGO DE MINISTRO DE ESTADO POR EMERGENCIA EN LAS
PROVINCIAS DE GUAYAS-GUAYAQUIL.

MARTEQ% fmavogzuzs
-

18:30. - Traslado via adrea Quito-Guayaguil del Equipo de Seguridad, tonjuntamente con ef Sr. VIP,
19:15. - Llegada del equipo de seguridad conjuntamente con el Sr. VIP 3 |a Ciudad de Guayaquil.
21:00. - Traslado del equipo de seguridad conjuntamente can &t Sr. VIP hasta e! Edificio Business Plaza.
21:30. - Uegada del equipo de sepuridad conjuntamente con e Sr, ViP al Edificio Business Plaza.
23:15.- Traslado dei equipo de seguridad conjuntamente con el Sr, VIP hasta el sector de Mirafloras,
23:45. - Uegada del equipo de seguridad conjuntamente con el Sr. VIP al sector de Miraflores.

24:00. - Fin de actividades.

* & s 9

MIERCOLES™O/ MAYO/2023

¢ 05:30.- Inicio de fas actividades de Seguridad y Proteccidn en los desplazamientos ¥ eventas contemplados en I3 Agenda
de la Referida Autoridad, como seguridad inmediata,

*  06:00. -~ Traslado del equipo de seguridad conjuntamente con el Sr. ViP hasta el sector de Miraflores.

*  06:30.- Liegada del equipo de seguridad conjuntamente con ef Sr. VIP al sector de Miraflores.

+«  16:40. - Trastado del equipo de seguridad conjuntamente con e Sr, VIP hasta e! aeropuerto José Joaquin de Oimedo.

*  07:10.- tlegada del equipo de seguridad conjuntamente con el Sr. VIP 3} deropuerto José loaguin de Clmedao.

*  07:50.- Traslado via acrea Guayaquil-Quito, del equipo de seguridad corijuntamente con el Sr. Vip,

*  0B:35.- Llegada del equipo de seguridad conjuntamente con el Sr. VIP a la Ciudad de Quito, fin de actividades,
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Brindar seguridad al Sr. Ministro en los diferentes desplazamientos, actividades ¥ reuniones durante I3 Emergendia en las Provingias
de Guayas-Guayaquil.

Nro. FACTURA FECHA ; RAZON SOCIAL DETALLE 5UMANS
001-002-000001970 ~ 03-05-2023"] MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA ALMENTACION 2500 * |
044-001-000127561 .~ 10-05-2023 -] ADESGAE CIA. LTDA ALMENTACION 710 &
003-010-000000170 .- 10-05-2023 °| EFRAIN AGUIRRE HOSPEDAJE $0.00

TOTAL 8210 -~
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA )
FECHA did-mm-aa 09/05/2023 10/08/2023 £stos datos se refieren 3l tiempo efectivamente utikizado en ita Comision,

desde Iz salida del fugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA hh:mm 1BH30 08H35 de la licencia segiin sea ef case, hasta su llegada de estos sitios

Homfniciodsl.abnreeeldfademm

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBAE DE FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RuTA ddmmm. [ HORA o HORA
o hhrmm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
AEREQ EQUAR QUITO-GUAYAQUIL 09-65-2023 18H30 09-05-2073 18HIS
TERRESTRE INSTITUCIONAL UEI-1300 GUAYAQUIL 09-05-2023 2aH00 09-05-2023 23H30
AEREQ EQUAIR GUAYAQUIL-QUITO 10-05-2023 07HS0 10-05-2023 08H3s




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SGOP. MIGUEL ANGEL CASTILLO MAYORGA
SEGURIDAS&{IEDIATA DEL MINISTRO DE TRANSPORTE Y
OBRAS PUBLICAS
CC. 0603375080

FIRMAS DE

APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

i
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM| NADO#\ O 5U DELEGADO

e——
DANIELA MERO ESPINOSA N ; H,mr""
COORDINADORA DE DESPACHO DEL MINISTRO DE NOMBRIDE ¥A A IDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
OOR NSPORTE Y OBRAS PUB ISTR TGIA. GLORIA FERNANDA CORDOVA TACUR!
LICAS R v, N
CC. 1314346790 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Mirtisterio de Transparte ¥y Obras Publicas
T L P TR Tt F

N T

<]




_ ORDENDEMOVILIZACION.  pyn
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 1 293
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

|mnstitucion  MINISTERIO D.E‘TR_AN_SPQ'RT.E__).’_.OBRASQP_(!I_B"I.‘IQAS_ .

[rRuc 1760001710001

|2 DATDS DE EMISIGN DE LA ORDEN

S

lciudad  qQuiTo

| Fecha de Vigencia  Desde 202_3-05-08/f-lora_ 00:00- Hasta . 2023—05-‘1g-,_Hora 2359

Motive  Por mediodé la présente; en relaciéﬁ r;on la aiéposiéién dé ia Er;éii;'r'l'é‘auidﬁd_éd'de‘f M'inisterio de Transporte
. -y Obras Publicas Lic, Darlo.Vicentg.H,erreraFalcon_es_,y- baje la directriz del capitan Leonardo Pazming, se

les solicita de la manera mas respetuosa, Ja autorizacion de.l_'a_lemjsiﬁn de salvoconductes a nivel nacional

oficial ded Ministro de Transporte'y Obras Pdblicas, )

" Detallo a continuacion datos de-las condudtores designados:
1. Cristian Zambrano, cédula: 171 0855063 '

_2. Omar Betancour, cédula:1713745394..° #. .

‘3. Carlos Vinueza, cédula: 1709218547, _
4. Femando Pérez, cédula; 091969108:

No Ocupantes 51

AUTORIZACION e

Fecha 2023-05:08 - At T " "No.‘Comunicacién - Memaranda Nro. MTOP-MTOP-
T s e e L 2023-0289-ME

""‘ Sl . PR ---:; . .o - ﬂ

A P

Lugar Origen ,‘;‘QU-fT_O’ .

b

‘Lugar Destino . NIVEL INAC]ONAL_;—: RAR

Kilometraje Inicio* """ P - -Kitometraje Fin' . -

|3 bATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  PEREZ MARCILLO FERNANDO WILSON Cargo’ CONDUCTOR
v Tipo-de Licencia: ¢ ..

RV

Ndmero de Cédula / I’.asapor'tle ‘-:.-‘091969'1089 e

T =

4. CARACTERISTICAS DELVEHICULOD ™~

Nimero do Placa -UEN309. .. . ‘Marca/Modelo  D-MAX CRDIFULL AC 3.0 oD 4X4 TM DIESEL

Color ! _‘ PLOMO . | :f_

HEIEIE S

Nirmero, Matricula _ 0341317

5. DATOS DEL SOLICITANTE -

Nombres  Ing. Daniela Nataly Mero Espinosa ' ~ Cargo COORDINADORA DE DESPACHO
o e e o NSTITUCIONAL .., -

Realizado'Por, . MORALES TROYACESARIVAN = - 9
Fecha de. Emisiéh .. 2023-05-08 14:15 - :




Tarjeta de Embarque / Boarding Pass

i |

eqQua\ ...

Vuelo / Flight Fecha / Date/ Hora Embarque
HN 1038 09MAY Boarding Time
1800
Nombre del Pasajero Salida / Departure Puerta / Gate
Passenger Name 1830
"*\CASTILLO MAYORGA/MIGUEL ANGEL MR
Grupo / Group Asiento / Seat Fila / Row
25C
Frequent Flyer N’ Ticket Identificacién/ID Number
2490300063265 NI0603375080

Q45

. Sidescargas tu pase a bordo en tu teléfone

A 7 -
y viajas sin equipaje de 23 kitos 3 ; C ' E Lo

dirigete directo a la sala de embarque

. yempiezaavivirla B SALIR DE VIAJE
R AT TR _ ELEVA TUNIDA
¢
una maleta una maleta )
de mano en bodega todas nuestras tarifas
de hasta 10kg de hasta23 kg incluyen equipaje
S5 o 35 et 36 crn Modidas misimas: e y eleccion de asiento
S KA, 412 surma de las medidas exteriores sin costo adicional
Recuerda registrar tu maleta
de 23 kg antes de abordar tu vuelo.
Equipaje que na curnpla do permitide sers enviado a vodega del avidn / 3006 thet cvzecds the o :‘,'i‘;;w‘rror! as fhi,f.k{ d ‘"rgg‘u;: )

Si requiate asistencia favor contictencs en ba puerta deembarque de suviebo  f o sed ooy asans




Tarjeta de Embarque / Boarding Pass

eqQuUo\f.. |

i |

Vuelo / Flight Fecha / Date Hora Embarque
HN 1023 10MAY / Boarding Time
0720
Nombre del Pasajero Salida / Departure Puerta / Gate
Passenger Name 0750

GASTILLO MAYORGA/MIGUEL ANGEL MR

Grupo / Group Asiento / Seat Fila / Row
2 24C
Frequent Flyer N’ Ticket Identificacidon/ID Number
2490300063265 NID&03375080
013
Si descargas tu pase a.bofdo en tu teléfono’. " . -~
y viajas sin equipaje de 23 kilos
dirigeté directo a la sata de embarque : C l E Lo
. yempiezaavivirla _ B SALIR DE VIAJE
e I S ] ELEva Tu vIDA
~
una maleta una maleta
de mano en 0 egz todas nuestras tarifas_
de hasta 10kg de hasta 23 kg mcluyen equ|paje
55 crn 35 e 26 Medidasmibimas:  onte y eleccion de asiento
{alto, fargoy ancha) ala suma de las medidas exteriores sln COStO adlClona[

Incluyendo ruedas y manijas. de alto, lago y ancho.

Recuerda registrar tu maleta
de 23 kg antes de abordar tu vuelo.

Equipaje gue no cumpla lo permitido sera enviado a bodega del awvidn / #agg05 n('t ad te o
Si reguiers asistencia favor contactenos en la puerta de embargue de su vuels. fr"‘,r-.: G R Py T3




FACTURA No.001-002-000001970 ..

Numero de Autorizacion:
0805202301092738019600120010020000019700186772513

Clrcrlut®

Fecha y hora de Autorizacién:
09/05/2023 20:11:49

Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE

KARINA Ambiente: PRODUGCION
RUC: 0927380196001 Emisién: NORMAL

Matriz; CiUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA Clave de Acceso:

s A

PUBLICA
Correo: karinamendoza1516 @gmail.com
08052023010827380196001200100200000197001 86772513

Teléfono: 0980294691
Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: Miguel Angel Castillo Mayorga / RUC/CI: 0603375080,
Direccion: Quito Teléfono: 0995400420
Fecha Emision: 09/05/2023 / Correo:

migueicastillo301982@gmail.com

Cddigo Cantidad Descripcién Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
2023278739 1.00 CONSUMODE 22320000 $0.00 $2232 .~
ALIMENTOS / ’

informacion Adicional Subtotai Sin impuestos:; $22.32

Subtotal 12%: $22.32

Descripcion DOCUMENTO DE VENTA Subtotal 0% $0.00

F Subtotal No Objeto IVA: $0.00

o
ormas de pag Descuentos: $0.00
Otros con Utilizacién del Sistema $25.00 0 dias ICE: $0.00
Financiero VA 12%: $2.68 <
Servicio %: $0.00

s

Valor Total: $25.00°




COMPRUBANTE: F
AME L EN]

A

RU.C.: 1792605504001
0 FACTURA
No. 044-001-000127561/
NUMERO DE AUTORIZACION
0905202301 179260550400120440010001275611234567817
FECHA Y HORA DE
AU(:I:'OQI Z:CION:D 10/05/2023 00:00:32
AMBIENTE: PRODUCCION
ELLANA
EMISION: NORMAL
S
CLAVE DE ACCESO
482
1 2301179260 440010001275
0905202301 1792605504001 2044001 000127561123456 7817
J L J

P

STILLO MAYORGA MIGUEL ANGEL 7
1la: Guia
v rdhen Precio Unitario Precio sin Precio Total
Detalle Adicional id S Descu
G FECHadnT L Gl 80 i Adi Subsidio Subsidio ento
IRAL 0.446429 0.00 0.00 0.00 0.45
cateredio nbatait.sontecs A 0714286 .00 000 0.00 071
n 0.802857 0.00 0.00 0.00 0.80
KENT TRIX GREMA
4912 4912 | 2000000 JAVELLANAS SEGR 1.250000 0.00 0.00 0.00 250
CHOCOLATE + STICKS X 24
5246 5246 | 1.000000 ;HA::[;‘;,LEA TE DE LATA 355ML 0.802857 0.00 0.00 0.00 0.89
THIRSTEA TE DE LATA 355ML
5245 5245 | 1000000 | ARSTEA S 0.892857 0.00 0.00 0.00 0.89




Forma de pago

Valor

1 - SIN UTIIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

710

SUBTOTAL 12% 8.34
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.34
TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 0.00
VA 12% 0.78
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 710
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORROQ POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando coresponda)




(
Efrain Aguirre

Direccién matriz:

Teléiono:

Direccion sucursal:

Aguirre ¥ escobedo 693

09681463051

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Clemente balien 318 y chile

(_

FACTURA

AMBIENTE:;
EMISION:

GLAVE DE ACCESO

RUC: 1150605051001

No. 003-010-000000170 /
NUMERO DE AUTORIZACION

1005262361 1150805051001 20020100000001702252227219
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 10/05/2023 06:23 AM
PRODUGCCION

NORMAL

R

1005202301115060505100120030100000001702252227218

. . S
Razon social / Nombres y apeflidos: Miguei Castillo *
Identiticacion: 0603375080 #
Fecha emision: 10/05/2023
Direccion: Quito
Teléfono: 0995400420
God. Cod. . - Precio Precio
Principat Auxifiar Cantidad Descripcion unitario | DeSCuente]
HOSPEDAJE HOSPEDAJE 1,00  [HOSPEDAJE 44,642857 0,00 a4p4l”
SUBTOTAL 12% 44,64
SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTCOTAL NO OBIETO
Forma de Vi
pago alor DE WA 0,00
{1 - Sin utifizacién del sistema financiero 50,00 ﬁx\BTOTAL EXENTO DE 0,00
SUBTOTAL SIN d
IMPUESTOS 4484
TOTAL DE DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
VA 12% 5,36 /
IRBPNR 0,00
PROPINA 0,00 /
VALOR TOTAL 50,00

informacion adicional

Contribuyente Régimen RIMPE: .

Correo de cliente: miguelcastillo301982@gmail.com

Enviar fos comprobantes de retenciones electrénicas al correo: efra. 1997.a@gmail.com

tufacturerc ec
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