COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS r Reporte | rptComprobanteGastos.rdkj
u. Ejecutora: 9994 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Criginal o~
CENTRAL 7
Unid. Desc: 0000 o2 06 2023 1224 1191 —
A
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente -
C OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS WMTOP-DAMD-2023-824-ME 531 -
RPA RTO DEV
Clase d 1 -
E:iest,; DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco! Monetaria: e,
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713541546 | PAREDES BAEZ MABEL ANDREA '
AN // -
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 / 105.(.
TOTAL PRESUPUESTARIO 105.00 —
VA 0.00
SUB - TOTAL 105.00
RETENCIONES VA 000
: TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000
- TOTAL A PAGAR 10500
SON: CIENTO GINCD DOLARES . e
DESCRIPCION:  PAREDES BAEZ MABEL ANDREA- PAGO COMISION DEL 2 AL 3 JUNIO 2023, ~OORDINACION Y GOBERTURA RECORRIDO VIAL
NG -CESAR RHON, PROVINGIAS SIERRA Y COSTA, SEGUN REQUERIMIENTO EN -

QUE REALIZA SR. MINISTRO DEL MTO!

MEMORANDC. NRQ.. MTOP-DGO-2023-199-ME. CP 86 CT SOLICITUD 052-D50-DCS-2023 /

DATOS APROBACION ~

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO M N
FECHA: ' CZ‘; e ~
12/06/2023 -

Direclor Financicro

Funionario Responsable




Instltucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS L Reporte ' rpiComprobanteGastos.rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL :
Unid. Desc: 0000 012 |os 2023 1191 p 1191
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPRDBANTES ADMiNISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MTOP-DAMD-2023-824-ME 631
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO A Gasas® OTROS BASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
8eneficiario: 1713541546 |PAREDES BAEZ MABEL ANDREA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
01 00 000 0Ot 530303 1701 Q0T 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 105.00
TDTAL PRESUPUESTARIO 105.00 -
IVA 0.00 /
SUB - TOTAL 105.00
RETENCIDNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIDNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 105.00
SON: CIENTO CINCO DOLARES
DESCRIPCION: PAREDES BAEZ MABEL ANDREA.- PAGO COMISION DEL 2 AL 4 JUNIO 2023, COORDINACION Y COBERTURA RECORRIDO VIAL
QUE REALIZA SR. MINISTRO DEL MTOP ING, CESAR RHON, PROVINCIAS SIERHA Y OSTA, SEGUN REQUERIMIENTO EN
MEMORANDO NRO. MTOP-DCO-2023-199-ME. /
DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBAD
FECHA:
12/06/2023
Fuéinnmin Responssble Director Finaneiero
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No. _ 228-2023-CT
SOLICITUD NRO (52-0! C5-2023 FECHADE UGUIGACKH
EMORANDGC Nro, MTOP-DCO-2023-199-ME midrcoles, 07 de junic de 2023
NOMBLRE DEL FUNCIOHARD | SERVIDOR . PUELTO ) CEDULA T IDENTI0AD
", MABEL PAREDES / DIRECTORA DE COMUNICACKIN SOCIAL 1713541545
unmtmnm: i /.‘ J—
\BUAYAS GUAYAQUIL CHIMBORAZO PALLATANGA COMUNICACION SOGIAL

FECHA HoRA
™\ vie 02 jun-23 4 10:00
Yy *
\séb,ﬂ&jun-zs L 19:00
- v

TECTO AUMERTAGION
coniGo DETRABRJO | 1 bl ]

CONCEPTODE PARTIDA PRESUPLU ESTARIA VALDR A CERTIFICAR

530301 Pasass & Intavior

91102 Psajes

5300 Vialicos y Subsistancisc an al Intaricr

530803 Combustible y Lubvicentas

530406 Mantarimients y Ry #n Vshlculos Tameswes Jubrk

530813 Rspuesios y Accesorios para Vehfeulos Tamrssirae

530502 Edificlos, lovalos y Residanciag, Parqueadaros Casilleros Judicialas y Bancarias [Ariando}

AR ¥ R xm u-rmm

HOTA : Eiinforma da Licancia cbn Remuneraciin, debard prasantarse donko del trmino méxima de 4 dias de cumplida In kcencia. Cuende is oarcia 503 superior &l nimery de hores ¢ diss culorizados, se debera adjunlar s
autorizacin por B mAXKNE Butoridad.

Manteniie
" Edificios, kocabasy
oY Papumston y Reakdanciua,
Vahladox vk
BASAJES AL INTERIOR PEAJES COMBUSTIBLE oy ParquasdarssCafie
Hestrs parm Vahicua
Judiciales
{Rubricantes, ot Temmestres e i

Sancarfos (Arriendo}
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CU

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

MPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (ch:l-mmm(;;aasa)zo23
052-DSD-DCS-2023 -06-
VIATICOS | X]  MOVIIZACIONES | [ suasistencias | | ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

» APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ..
NPAREDES BAEZ MABEL ANDREA

DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

Guayaquil- Guayas
Pallatanga - Chimborazo

PROVINCIA-CIUDAD DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
COMUNICACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO

“nfECHA SALIDA (dgéfnmm-aaag) | HORA SALIDA {hh:mm})

/M FECHA LLEGADA \{dd-mmm-aaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
7

02-06-2023 Z T 1om0d s 03-06-2023 / 19HOQ i
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES -
Mag. Mabel Paredes Bacz, Leda.Gabriela Ulloa, Ledo. Jair Moyon, Ledo. Boanerges Molina, St. Wilmer Suquillo.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIOADES A EJECUTARSE
COORDPINACION ¥ COBERTURA EN FL RECORRIDC VIAL QUE REALIZARA EL SENOR MINISTRO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS, ING. CESAR RCHON
HERVAS, EN VARIAS PROVINCIAS DE LA REGION SIERRA Y COSTA.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, dd-mmm- )
maritimo, otros} _ aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
“, TERRESTRE ", 01-512 w QUITO - GUAYAQUIL - ‘g_oz—oa—zozs; < 10HCO |- 02-06-2023 17H00 4
) AT .
" TERRESTRE AN 01-512 .. GUAYAQUIL-QUITD 03-06-2023 07HOO \Qi-os-zozs 19H00
Ve '
NDMBRE TIPO DE CUENTA NQ. DE CUENTA Z NOMBRE DEL BANCO ey
MABEL PAREDES AHORROS 120571691382 PRODUBANCO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UBHBAD SOLICITANTE

o bredes

<

S

Mgs. Mabe! Paredes Baez

C.C. 1713541546

DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

K,

Ing. Danie!Nataly Mero Espinosa

COORDINADORA OE DESPACHO INSTITUCIONAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA D SU DELEGADO

NOTA:

anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;

dias de cumplido el servicio institucional

NOMBREDETA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADD
Tlga. Gloria Fernanda Cordova Tacuri
L CORRPINAOORA GENERAL AOMINISTRATIVA FINANCIERA

con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
justificados par la Méxima Autaridad a sy Delegado.

Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacian, con por lo menos 72 horas de
salvo el caso de que por

-/"" necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacion
U/ QM, quedardn insubsistentes

* Bl informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de 4

Esta prehibido coneeder servicias institucionales durante ios dias de descanso obligatario,

debidamente
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. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITU DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaay
INSTITUCIONALES

b

05/06/2023

. 052-D50-DCS-2023
; DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

PAREDES BAFZ MABEL ANDREA DIRECTGRA DE COMUNICACION SOCIAL

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

GUAYAQUIL ~ GUAYAS

COMUNI ION SOCI
GUAMOTE CHIMBORAZO OMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MGS. MABEL PAREDES BAEZ /'
LiIC. GABRIELA ULLOA
LEDO. JAIR MOYON
LCDD BOANERGES MOLINA
"i’m: WILMER SUQUILLO

DIRECTDRA DE COMUNICACION
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
SERVIDDR PUBLICO DE APOYD 3
SERVIDDR PUBLICO 3
CONDUCTOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE COMUNICACION SOCIAL EN TERRITORIO EN LA PROVINCIA DE CoTOPAXI

Viernes 3@ -D6-2023 /

. Traslado desde Quito via terrestre hacia Guayaquil /
MTOP, sobre proyectos viales de |a provincia del Guayas,

) -
Sébado _ Ba.06-2023

*  Coordiracidn y cobertura an el recorrids via! desde la provincia del Guayas hasta [a provincia de Chimborago.

¢ Coordinacién y avanzada con personal de Comuricacién Social de [a Prefectura del Guayas previo a la reunion que mantendrs el sefior ministro del

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

> H@\CLQ\C’A@%% /

. Mgs. Mabel Andrea Paredes B,
DIRRBCTORA DE COMUNICACION SOCIAL
CC. 1713541546

. Retorne a Quito
Nrp. FACTURA FECHA RAZON SQCIAL DETALLE SUMAN S
000000642 .~ 02-06-2023 LA ESTANCIA RESTAURANTE GUARANDA ALIMENTACION 08 00—
000229656 5+ 02-06-2023 .~ DON CHUZO ALIMENTACION 15,50/ ”
000005795, 03-06-2023 .| RESTAURANT REY DL BURRITO ALIMENTACION 10,25 ,o*
000010007 - 03-06-2023 . | ORELLANA ESPINOZA FATIMA BEATRIZ HOSPEDAJE 22,00 _,/,-
000005802 ,.-" 03-06-2023 | RESTAURANTE REY DEL BURRITO ALIMENTACION 10,25 I
66.00 ﬂ
TDTAL
ITINERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA
o ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 13 Comisién, desde la salida
FECUA dd-mm-aa \q2-06-2023 "@§;06-2023 dei lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segiin sea el
TIORA bb:mm 10H00 -~ 1SH00 caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:00
TRANSPORTE UTILIZATIO
(1:?0 DE TRANSPORTE NOMBRE DE . SALIDA
ereo, terrestre, uTAa FECHA FECHA HORA
ms‘rftimo, otros) TRANSPORTE - NP dd-mmm-aaaa HORA hiumm dd-mmm-aaaa hh:mm
“ERRESTRE 01-512 7 | "@UTO- GUAYAQUIL 7| % 02062073 10HOD 82-06-2023
", TERRESTRE T (1-512 MGUAYAQUIL-QUITO 03-06-2023 07HCO 03W6-2023
Py, 7

FIRMAS DE APROBACION

-
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERYIBAR COMISIONADO I

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OlSU DELEGADO

=

) —
SN -
ln’é. Daniela Natzaly Mero Esgincsa
COORDINADORA DE DESPACHO INSTITUCIDNAL

: AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADG
x@ria Fernanda Cérdova Tacurl
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA




ESTAURANTE
Guoraondao

.

RUC: 0201095726001

FACTURA |
o 003-002-000000642

NUMERQ DE AUTORIZACION:
0206202301020109572600120030020000006420214781913

-
VARGAS SILVA ANA PAVLOVA

Dir. Matriz:  AV. GENERAL ENRIQUEZ Y OLMEDO
Dir. Sucursal:

Teléfono(s): 0999613407
Email; pavlovavargas@outlook.com

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
Caiificacién Artesanal

Fecha y Hora de autorizacidn:  02/06/2023 14:28:26
Ambiente: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO:;

L

206202301020109572600120030020000006420214281913

|

i

=
w

AR

I J
Razon S0dal idos: PAREDES BAEZ MABEL ANDREA .~ Identificacion: 1713541546 /
Direccidn: QUITO ’
Fecha Emision: 02/06/2023 /
P(i;::\dclg)gl EL?SIIF?aOr Cantidad e Descripcion Upr:iet;'r?o Descuento | Precio Total
001 1.00|ALIMENTACION z/ 8.00 8.00
[ Informacién adicional: ||SUBTOTAL 12% 0.00
Comentatio: SUBTOTAL 0% 8.00
SUBTOTAL No Objeto de IVA (.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 fi
. ] SUBTOTAL SIN IMPUESTQS 8.00:
eMail: mabeiparedesbaez@gmail.com TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.00
IRBPNR 0.00 )
[prOPINA 0.00] s ’
[VALOR TOTAL 8.00% "
\_ __J
FORMA DE PAGO VALOR TIEMPO | PLAZO
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.00

FactuSYs

Fecha / Hora de impresion: 02/06/2023 14:28:28




BLOTEIN SA

Bir Matriz CDLA MIRAFLORES AVE PRINCIPAL 313 Y

CALLE SEXTA ESQUINA

Dir Sucursal CDLA MIRAFLORES AVE PRINCIPAL ;VY

- CALLE SEXTA ESQUINA
" Contribuyente Especial Nro

~ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S
Agentes de Retencion RESOLUCITON Nro,

NAC-DNCRASC20-00000001

R.U.C.: 0992700688001
FACTURA
No. 001-C01-000229656 £
¢ Numero de Autorizacion
02062023010992700688001 2001001000229656123456 781 |
Fecha y Hora de Awtorizacion
2023-06-02T23:45:38-05:00
Ambiente: Producccion
: Emision'Normal

00

0206202301099270068800120010010002296561 23456781 |

Razon Social / Nombr?/Ape idos

4
Identificacion 1713541546 /7 /

MABEL PAREDES .
Fecha Emision: 02/06/2023 Guia Remision:
f:m_l. Cod. Auxiliar Caut Descripeion Detalle Adicional Pl:e':i",‘ Deseuento | Precio Total
Principal Unitario
CHOCLO ASADO CON QUESO .
60 VENOO44 | RALLADO 3.30, 400 3.30
17 VENODD9 1 CHUZO DE POLLO j" 4.38 1.0 4.38
10105 VENOOO1 1 PATACONES f 348 (K331 348
10842 VENTO0298 [ LIMONADA f P 3.00 (.00 3.00
/ SUBTOTAL 12% tl.t6
’ SUBTOTAL 8%
SUBTOTAL 0% 100

Infermacion Adicional

mabelparcdesbaez@gmail.

Emuil com
Forma De Pagn Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 15.50 4] Dias

SUBTOTAL No Objeto de IVA

SUBTOTALSIN IMPUESTOS

14.16

SUBTOTAL Exenlo de IVA

R

DESCUENTO), Goaf s
VA (34 #
IVA 0.00
PROPINA .00 A
VALOR TOTAL $ 15.50 /

AN




‘NO TIENE LOGO

No.

R.U.C.:
FACTURA

0602272460001 ,

002-999-000005795 /

NUMERO DE AUTORIZAGION

03062023010602272460001 20029930000057950000579515

RESTAURANTEELREYDELBURRITO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 03/06/2023 16:30:22
REGIMEN RIMPE EMPRENDEDOR ARTESANG
- AMBIENTE: PRODUGCION
Bireccidn CENTRC N
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ
TrestseotmaLon " IIIIIHI I" ﬂ'!lﬂll I!lﬂﬂ'lllil II#I Eiﬂlllli
202201060227246000120029930000057950000579515
J 03062023010602272460001 20029990000057950000579515
L \_ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: MABEL PAREDES f( ’
{dentificacién 1713541546 -
Fecha 03/06/2023 -~ Ptaca / Matricula: Guia
Direccion:
Cod, Cod. . . ) - Precie Unitaric . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
SUPERSINCRONIZADA DE . 5
02163 1.000000 LOMO ¥ POLLG B.500000 0.00 0.00 0.00 ~ 8.50]| # .
£
0302017 1.000000 |BURRITC BEBIDAS GAFEOSAS 1.750000 Q.00 0.00 0.00 \ 1.751"
Informacion Adicipnal SUBTOTAL 12% 0.60
pY— quo SUBTOTAL 0% TN 1025
NumDacumento: FROOGS699A-0301-M SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
Observacion: Pagos por partes de Factura EP 0045819 CALLE 2 SUBTGTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTGS 10.25
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
07 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 10.25
ICE _ 0.00
VA 12% 0.00
TOTAL BEVOLUCION VA .00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALCR TOTAL . 1025
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRG POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)




Orcllana Espinosa Fatima Beatriz

Direccion matriz: Lorenzo de Garaycoa 423

Obligado a levar contabilidad: S1
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Identificacion: 1713541 546

Razon social : * Paredes Baez Mabel Andrea /7

Direceién: “sQuito

Cedigo Detalle

PODOCOOL  Noches de hospedaje Habitacion -

individual Desde 2023/06/02 Hasta / .
‘\%023/06/03 /

Yy

INFORMACION ADICIONAL EMISOR
Contribuyente Regimen RIMPE -

Email emisor: flordeliz@sifoct.net

Imprime: Sifoct

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR
Email:  flordeliz@sifoct.net

FORMA DE PAGO

Tarjeta de débito

RUC: 1103982979001

FACTURA /

N° 003-001-000010007

Numero de autorizacion:

02062023011 103982979001 20030010000 [00079793797617
02-06-2023

Ambienie PRODUCCION

Emision NORMAL

Clave de acceso

DT 0000 O 0 O

0206202301 110398297900120030010¢00 1000797937976 17

Feeha: \0%/06/ 2023

Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento ViTotal

t 19.6429 19.64 0.00 19.64

Subtotal con IVA \19.64
Subtotal 0 IVA 0.00
Subtotal no objeto de IVA  0.00
. Subtotal excento de IVA 0.00
Subtotal sin impuestos " 19.64

Total descuento 0.00
ICE 0.00
IVA . 2.36
$22.00 - IRBPNR 0.00
Propina 0.00

Total 22.00




| NO TIENE LOGO noo 0802272460001
' FACTURA
No. 002-999-000005802 /
NUMERO DE AUTORIZACIGN
03062023010602272460001 2002999000005802000058021 8
RESTAURANTEELREYDELBURRITO ) FECHA Y HORA DE
REGIMEN RIMPE EMPRENDEDOR ARTESANO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn CENTRO -
Mairiz: EMISION: NORMAL
Direceion
Sucursal; CLAVE DE ACCESQ
Tementacoumaen: " "II"I I!I ,IIIIII I!' ﬂilllﬁl II,IHIHII,IH
03062023010602272460001200299900000580200005802 18
03062023010602272460001 20029590000058020000580218
L )L )
Razén Social / Nombres y Apellidos: \WMBEL PAREDES
Identificacion 1713541546
Fecha ™, 03/06/2023 Placa / Matricula; Guia
Direccion:
pr&%‘ijﬁal ad | Cantida Deseripcién Detalle Adicional | F"8¢i0 Unitario} e dﬁg’ Descuento | Frecio Total
SUPERSINCRONIZADA DE
02163 1000000 | Sua VY oL o 8.500000 0.00 0.00 0.00 8.50(
0302017 1.000000 [BURRITO BEBIDAS GASEQSAS 1.750000 0.00 0.00 0.00 1.75]
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% ""‘\_@ 0.00
Direccion: QuITe SUBTOTAL 0% ' 10.25
EmaiL: mabelparsdesbaez grmail com SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
NumDocumento: FROCB8306A-0301 -1 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 10.25
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTC 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 10.25
ICE 0.00
VA 12% \ 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL N\, 10.25
VALOR TGTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0001/

{incluye VA cuando corresponda}
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GUILLERMO LASSO

PRESIDENTE
Memorando Nro. MTOP—DCO-2023-'1Q.9-ME
Quito, D.M,, 02 Nunio de 2023
PARA: Sra. Tlga. Gloria Fernanda Cérdova Taeuri

Coordinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES PARA COBERTURA EN EL RECORRIDO QUE REALIZARA
EL SENOR MINISTRO EN LAS PROVINCIAS DE LA SIERRA Y COSTA.

De mi consideraeicon:

Por medio del presente, solicito su autorizacién para gue ¢l equipo de comunicacion se traslade via
tem?stre el viernes 0'2’ e 2 00 1elorno gﬂ%miggo,qm .de 2’023, con el .cJt?jcto de
realizar la coordinacion y cobertura periodistica en ¢l recorrido wial que realizard el sefior Ministro de
Transporte y Obras Piblicas, ing. César Rohon Hervas, en varias provineias de la regién Sierra y Costa

del pais.

Las personas que viajaran son:

O\Qabcl Paredes B.  Directora f—‘?

® (abricla Ulloa Redes

® Jair Moyon Fotografia

® Boanerges Molina Yideo - Periodista
&  Wilmer Suquillo Conductor

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dactmenta firtmado electrénicamente
Mgs. Mabel Andrea Parcdes Baez /
DIRECTORA DE COMUNIA CION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO

Capia:
Srta. Ing. Stephany Nalhaly Rios Orozco
Directora de Administracién de Talento Humana

Sr. Ledo. Boanerges Humberto Molina Ramirez
Comunicador Social 1

Sr. Psic. Jair Eltue Moyon Davila
Oficinista

Sita. Leda. Maria Gabriela Ulloa Vasquez
Técnico de Archivo
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BRIZACION - e S
: Facha '2023‘-0'5"‘-"::.0""“ / R _No."Cbiﬁl‘-l'L'rli‘caéié'h'"""M.;,-lrnora.mdo Nro. MTOP.DC0-2023
. Lo oL o F A97-ME |
LugarOngon QUiTO
Eugar Dé;:’;:c NFVELNACIONAL .
‘Kilometraje inicio o ‘ . Kilometraje Fin '

ORDEN DE MOVILIZACION No. 15584
(Fuera dé la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fifies de semana o quie implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

|hstitucién” - MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

|rRuc " 1760001710001 ,
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
{cwdad QutOo .. T / I B

s

| Fecha de Vigencia  Desde™Q023-05-30 Hora - -08:00 Hgswwzs-oa-oz/y_;é, 23:59

Motivo Por medio del presente saiicito a Ustéd, autorizar 'a emisién del salvo conducto para el vehiculo con registro

01-512, placa PEI 3812, que conduce el sefior Wijmer Suquillo, a partir del 29 de mayo hasta el 2 de junio
de 2023, en razén de que esta direccion.realiza. rtura de todas las actividades del sefior Ministra y
autoridades del jerdrquico superior defMinisterio de sporte'y Obras Pilblicas.

No. Ocupantes 5 -

3. DATOS DEL CONDUGTOR7A .~ -

Nombres  SOWYILLO FALCON WILMER MANUEL /c:argo‘ CONDUCTOR ADMINISTRACION CENTRAL

- | Nimero de CédulaIPasapo.rta‘w7t3571519ﬁ:-, P Tipoht;l_e:tic_encia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO ., - . S

Nimero de Placa¥, PE(3842 "* -~ March /Modelo ~ ~ D-MAX CRBI AC'3.0 §D 4%2 TM DIESEL
Color ‘\&ATEADO ~ Nimero Matricula 0404719 '

5, DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Leda. Mabel Andrea Paredés Bagz ‘Cargo’ DIRECTORA DE.GOMUNIACION SOCIAL Y

ATENCION AL'CIUOADAND

*'Realizado Por . * . QURAN PENAHERRERA CARLOS SEBASTIAN

Fecha de Emisién - 2023-05-30 17:47

W




ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados NO. 1 5592
Y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

RUC 1760001710001

2. DATOS DE EMISION DE LA QRDEN /

Ciudad  QUITO A

Fecha de Vigencia Desdg”f_023—06-03 ora  00:00 Hasta ‘262&06-04 Hora 23:59

Motivo Por medio del presente solicito a Usted, autorizar la emision del savo conducto para el vehiculo con registro
01-512, placa PEi 3812, que conduce el sefior Wilmer Suquillo, a partir del 2 hasta.el 4 de junio de 2023,
con el objsto de trasladar al personal de la Direccién de Gemunicacién Social, con el objeto de realizar ia
coordinacion y cobertura periodistica en el recorrido vial que realizar4 el sefior ministro del
MTOP, Ing. César Rohon Hervas, en varias provincias de la Sierra y Costa del pais.

Las personas gue viajardn son:

;. Mabel Paredes B. Directora
Gabriela Ulloa Redes
Jair Moyon Fotografia.
Boanerges Malina Video - Periodista

Ne, Ocupantes 5
AUTORIZACION

Fecha . 2023-08-02 No. Comunicacién  Memorando Nro. MTOP-DCO-2023
-200-ME

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SUQUILE®, FALCON Wil.LMER MANUEL /Cargo " CONDUCTOR ADMINISTRACION CENTRAL

Nimero de CédulafPasapgrte’*w71357151'9 ~* " . Tipo de Licencla E

4. CARACTEFIiSTICAg DEL VEHICULO

Namero de Placa w513812 Marca / Modelo D-MAX CRDH AG 3.0 CD 4X2 TM DIESEL
Color \QATEADO Nimero Matricula 0404719

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Mabel Andrea Paredss Baez Carge DIRECTORA DE COMUNIACION SOCIAL Y
ATENGCION AL CIUDADANO

Realizado Por DURAN PENAHERRERA CARLOS SERBASTIAN
Fecha de Emision  2023-06-02 13:03
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