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fv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 	 ii 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1002 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA 
oc al 

Monto: 	 82.00 

IVA: 	 0,00  

Sub Total: 	 82,00 	 1 	•' 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 1 	--- 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 82,00 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
INTERVENCIÓN AL DISTRITO ESMERALDAS EN TEMAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS, DEL 21 AL 23-02-2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028022112 	 PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

CCta. Pagadora 	Fuente 1 Descripción de la Fuente 	 E. Confirmado 	Monto Confirmado 	Mo10 Rechazad o---"  
1110006 	 1 	RECURSOS FISCALES 	 1410312019 	 82,00 	 000 

Sub - Total 	 82,00 r 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	82,00 

(Mo 



013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

InsUtucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR No. Oiginal 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 08 	
103 	

1 

 2019 	1002 	980 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 

No. Expediente 

521 

Clase de  
Registro 	 LDEVENGADO 	

Clase de 	1 	 _ RPA RTO DEV 

Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705987822 ¡DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION M O N T O 

01 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 8.00 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 74.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 82.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 82.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 82.00 

SON: OCHENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: POR VIAJE A ESMERALDAS. INTERVENCION AL DISTRITO ESMERALDAS EN 
TEMAS ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS, DEL 21 AL 23-02-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADOJ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 08 	J03 
1  1  2019 	1002 	1 	980 

In st it uC ion 

U. Ejecutora 

UrBd. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 

No. Expediente 

521 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 
Registro: DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 	 L 	1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1705987822 IDELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Director Fin.ancieio Funcionario Fumionario Rcspcnsahk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 07 	J03 	2019 980 
) 	

980 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA17-DA-2019-0468-1VI 

No. Expediente 

521 

Gasto. 	
1 	

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	
OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	¿ 	1 COMPROMETIDO 	 1 Registro: 	

1  

Cuenta 
 Banco: 	 Monetaria: 	 1 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1705987822 ¡DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 8.00 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 74.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 82.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 82.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 82.00 

SON: OCHENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI.- POR VIAJE A ESMERALDAS, INTERVENCIÓN AL DISTRITO ESMERALDAS EN 
TEMAS ADMINiSTRATIVOS-FINANCIEROS, DEL 21 AL 23-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/03/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



010 
DIRECCION FINANCIERA 

'II .
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A dri 
Eccre, y 

Grupo de gasto: O 
DATOS (3ENEHALES 	 oertiticacíon N: 	lb(-44 

Cargo: 

Cédula No. 1705987822 	 7' 
Funcionario DELGADO CARTAGENA EDISON J,EOVANNI 	Nivel: 

ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha / 

Salida: 	21/02/2019 / 	23H00 	Metorno: 23/02/2019/ 18H30 Ciudad: 	ESMERALAS 
1 r'i r'i II rs nc /IATlr'rso 	 / 

Concepto  Valor Monto a Pagar  

Viático (70Y 30%) 7í  80,00  - 
 

80,00 

Viático ( 100%)  0,00  o  0,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
o nDTAI 1 D nc flflP,APPfloAMTP nc PPiADfll czn nP rsTI 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

o flPTAI i c nc C 	APP(OPtir'JTP II lTlPi(Afl 

Fecha 
No. 

Comorob,Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE Á0,00 
ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 8 1 00 / Total: 50,00 

t LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 700,¿ / 	56,00 	50,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 74,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00  

d) Total a favor del Funcionario 82,00 Compromiso 
e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç nRP/a/'.lnNPi 

No. / 

1 NO SE RECONOE LA FACTURA 8355 NO HAY CALCULO DEL IVA. 	/ 
2 
3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que Dicha documentación cumple con la 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.  

Elaborado 

mena Escobar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 6 de marzo de 2019 

f Ministerio de Iriclusjój' A 	
y S0C13i 

CONTROL PFEVt 
PRESUPUEZTO. 
CONTAlLIAD. 
TESORERIA. 

Favor atender reqi rs'Henrc 
conforme normativa. 

0 
07 MR 2L1iL'°  
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Ministerio A de Inclusión 	 O O S A 	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-DA-2019-003-ED 21-02-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	/ SERVIDOR PÚBLICO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mrn) 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

21-02-2019 23H00 23-02-2019 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALE: 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DELEGACION MEMORANDO MIES-CGAF-2019 - 0294-M 	7 
TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

QUITO- 

TERRESTRE 
PÚBLICO 

ESMERALDAS / 
721-02-2019 / 23H00 	

" 
22-02-2019 06H00 

ESMERALDAS 
- INSTITUCIONAL / 

TERRESTRE QUITO 	/ 23-02-2019 12H00 23-02-2019 18H30 

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 

TIPO DE 
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA: 

CUENTA' 
MUTUALISTA PICHINCHA 28022112 

AH RR 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE 	EL 	SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ECO. MARÍA BELÉN LANDÁZURI 
EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación 	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 

insubsistentes 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

DRA. AIDA LEONOR COBO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado. 

l 

J'yQO 

1 
	

ora: 

! 
l—i LV~~- r 

7 
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Dr INCLUSIÓN 	lti:  

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	iz 	 c€ iox 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-0294-M 

Quito, D.M., 19 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
Director de Infraestructura 

Sr. Abg. Geovanny José Castro Ávila 
Servidor Público 7 

Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Servidor Público 7 

Sr. lng. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

ASUNTO: COMISIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONAL DIRECCIÓN DISTRITAL 
ESMERALDAS 

De mi consideración: 

En atención a la solicitud del señor Coordinador Zonal 1, remitida con memorando Nro. 
MIES-CZ-1-2019-0673-M en donde requiere se inicie una "Auditoria del manejo administrativo, 

financiero y de talento Humano" del Distrito Esmeraldas, a solicitud emitida por la Directora Distrital de 
Esmeraldas mediante memorando Nro. MIES-CZ-1-DDE-2019-1 l38-M, en donde indica que se requiere 
el traslado al territorio de la Dra. Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General Administrativa Financiera 
y el equipo que considere necesario para atender temas de índole administrativo, financiero y de talento 
humano descritos en el documento antes citado y a la autorización de la Máxima Autoridad al 
memorando Nro. MIES-CGAF-2019-0292-M, mediante el cual se remite el cronograma de trabajo para 
la intervención de la Dirección Distrital Esmeraldas; informo a ustedes que han sido delegados para 
atender la comisión de servicios institucionales según el siguiente detalle; 

kRONOGRAMA DE TRABAJO PARA VISITA A TERRITORIO - DIRECCIÓN DISTRITAL 
ISMERALDAS 

miércoles 
O/O2/2Ol9 

1 
ntregrantes 

1jueves 	, 

1102019  / tregrantes 
Iviernes 

210212019  
1 sábado 

9  tregrantes 

Documento firmado eleDrónicamente por Oiipux 

	
www.inclusion.gob.ec  1 	

1/3 6J 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	I7Z IÁJ 	 DE io:o 
timi V((Lf1 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-0294-M 

Quito, D.M., 19 de febrero de 2019 

Dra. 
Leonor 

obo - 

GAF 
bg. 

Revisión de 
evisión de Delegado estructura 

Geovanny 

roceso TAFs DARH: administrativa 
astro - 

on bg. / de talento 
)ARH 

jubsecretaría 3eovanny humano de la 
[ng. 
liana  

le Familia astro Dirección 
Saltos - 

)istrital 
GAF 

Inspección 
;on Gestión Belén 

L.andázuri le Bienes 

DA Inmuebles del 
)redio )ra. Leonor 

obo 
- Dra. enominado 

GAF 
Leonor 'Salas Meza", 

Revisión de Abg. 
Reunión con obo - levantamiento 
Alcalde de 2GAF de informe Dra. Leonor  estructura 3eovanny 
Esmeraldas 

Delegado 

 
rq. ara dar obo - administrativa astro - 

evisión de 
de talento )ARH 

ara revisión Daniel atención a la IGAF 
roceso )ARH: 

bg. 
humano de la ng. Eliana 

estado de Vasquez - olicitud ¡ng. Edison 
PAFs con predio DI presentada po )elgado - 

Subsecretaría 3eovanny 
Dirección ;altos 

Hacienda "El ¡ng. la Asociación, )A 
)istrital. 2GAF 

le Familia astro 
con. Belén 

Potosí" Edison constatación ¡ng. Eliana 

.andázuri 
- Delgado - le la Saltos - 

)A construcción CGAF 
DA 

le un UPC 
Revisión de la 

por medio del 
infraestructura 

Ministerio del 
los espacios 

Interior 
trabajo de las Arq. Daniel 

trámites para 
)flcinas Vasquez 

- 

egularización 
Ldministrativas )I Reunión con 
le la Dirección Gobernador 

Dra. le su 

)istrital de le Esmeraldas 
Leonor itilizacion)  

smeraldas  por tema 
obo - 

legalización 
GAF  

Inspección de 
a le predios en 

ing. 
3dison  

infaestructura donde se 
lel predio 

 
Delgado - 

construyó 
denominado 

rq Daniel . 
LJPCs. 

)A 

"Salas Meza", 
/asquez 

- 

informe 
Di 

)reliminar a 
inspección de 
IXIAF  

www.inclusion.gob.ec  1 
2/3 

• Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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r'1rET[R19 DE INCLUSIÓN 	r' 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Ni 

Quit 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente  

Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCII 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

es 

poi  

ORLANDO VINICIO 
DE LA TORRE 
ROMERO 

Documento firmado electrónicamente por 0v/piar 

	 www.inclusion.gob.ec  1 	
3/3 5q 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 26-02-2019 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2019-03-EDC 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 SP4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Edison Delgado, 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

21-02-2019 Traslado a la ciudad de Esmeraldas en transporte público / 

22-02-2019 Reunión con el responsable Administrativo, Directora Distrital de Esmeraldas, y el equipo de planta central, a fin de dar a 

conocer los avances y actividades a realizar el Cantón Esmeraldas. 

Revisión de expedientes, registros contables registro en sistema, asistir a la reunión de trabajo en la Municipalidad del cantón Esmeraldas, 

respecto de los oficios emitidos por la máxima autoridad del MIES, relacionados al compromiso presidencial 494. 

23-02-2019 Visita al inmueble denominado Salas Meza, retorno a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: Informe 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEP,JO MO)ITO (CON IVA) 

21-02-2019 	 . 020-002-000997193 PASAJE 8.00 	/ 

22-02-2019 001-001-000021050 ALIMENTACIÓN 10.00 

22-02-2019 001-001-000008355 ALIMENTACIÓN 4.00 	73,,, 
22-02-2019 002-001-0004008 HOSPEDAJE 	 - 40.00 

SUMAN: USD$ 62.00 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 
/ 1 /Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

' 	 del cumplimiento 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

FECHA 1 	21-02-2019 	/ 1 	23-02-2019 

HORA ' 23H00 1 	181-130 

hh:mm institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA - HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TDDCTD 

PÚBLICO 	QUITO - ESMERALDAS 	21-02-2019 ,/1 	23H00 / 	22-02-2019 /f - 06H00 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	ESMERALDAS - QUITO 	23-02-2019 	12H00 	23-02-20197f 	181-130 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: Ing. Edison Delgado 

1 



FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONAD UNIDA 

NOMBRE: ar#Ai'n  NOMBRE: 

DIRECTORA A MINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



Cooperativa de "Transportes Occidentales" 

S,,nosoj,Có,,Bn, S.NyA 	MonnolS,.nn 

RUC.. 1790167720001 	 FACTURA 020-002 
A/Ji SRI 1123951052 
FECHA DE A/iT: 12/DICIEMBRE/2018 
Conlóbuyenle Especial Según  
Resolución No NAC-PCTRSGE12-00181 Del 0410512012 

TQT-350426 	OF: 332524' 	// 

F L—HORA VIAJE.- 
 

- - ORIGEN/DESTINO - 

QUITO - ESMERALDAS 
l,flEtnP 	: l/2'f4 	flLLGt1 	/ 

;Li; 	1705957S'22  
CiNTIfiAP SILLAS: 	1 

SIENTO:is rRO 

011,5 B 	 / 
BUS: 	 / 

V0TOTAL: USD 8OQ- - ----- 
HGEt4LIl 	I8i1T Ti 1 EIROLETERIA cr 

CAJERO: VANESISA MELVA AGILA  
cr 

FEC—HOR 	VENTA: 2019-02-21 09:52:17 cr 

TIFO VENT:VENTI 	PARA HOY—EFECTIVO 
=====z 	wrrans.cooico 

II 

\J 

RESTAURANT YCIVtCtWRIA'FREÍFQS DEL MAR 
QUIÑONES MEJÍA MEDA1DO 

Dirección: Av. Del Pacifico y Malecón - Teléfono: 0990267437 
RUC: 0891733410001 	 ESMERALDAS - ECUADOR' 

r . 	AUT. SRI: 1123411446 Tu- 	1 w°a ooi 000021050 
Fecha de Emisión:c2 o275ç/9.. 	uc:jÇ9 92 
Señor 	 Ya/9oL:/ó 
flir-,-i',n- 	 / 

tJnariÓ :VALÓRIOTÁL. 

FECHA DE AUTORIZACION: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 
FECHA DE CADUCIDAD: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 	 Sub. Total 12 / 

EFECTIVO 	 Sub. Total O % 
DINERO ELECIRONICO: 

- 	Descuento 
TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 

OTR 	
SUB TOTAL 

j 
	 TOTAL 

ÇJ)1 9 
- - 
	FARDO LÓPEZ J01-1k1 MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 

Ç? 	Tefono: 2720972- RUC: 0801291220001 - Aut: 7690- de¡ 0020101 al 0021100 

\ Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 
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Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003687 
de Inclusión  

COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante: 	 O-UÇ1) 	O 	U. ToQ-I¿  

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	CAF 	 cargo: 	oTctoi 

Motivo de la movilización:   

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

- ------L 

— — - 

Fecha de salida: 2)'- 	-OI\ 	Fecha de retorno: 	 Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: Qi) tt O 	 Lugar de destino:__________________  

Hora de salida: 	OOO Qfl' 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	(OJJ L 	IME  

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	2.t)P 	color: 	Alu' 	 placas: 	' GO "~ *l:) 	matrícula__  

Kilometraje Salida: 	Km Retorno:  

cTÍT TT)  
so Ícitante FirJla del resor sab le coordinación de movilización 

- 

(Nombres, apellidos 	 N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 - 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera do la jornada de trabajo. 

99Dd, 	

/ 	
Responsab  

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art. -3 	Los vehículos del sector público [...) están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [ ..  1. 


