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PÁGINA No. 1  I)F. 

FECHA IMPRESION: 91412019 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 	 9 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1680 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160.00 

IVA: 	 0,00 

Retenciones IVA 	 0.00 	 1 	C U 01 C 1C'1  Ii y Social 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	
¡ 

[ 

Total Liquido Pagar: 	 160.00 

JAIME SIGCHA PAUL EDbARDO: POR VIAJE A ESMERALDAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	
CONDUCIENDO EL VEHIO PEO 073 MOVILIZANDO A LA SFA. 

P 	LEONOR COBO COORDI 	ORA GENERAL ADMINIST-RAIIV.) 

Cuenta Monetaria No.: 	5021039937 	 FINACIERA. ELIANA SALTOS Y EDISON DELGADO DEL 21 AL 23 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 08/0412019 16000 000 

L Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 r; 	,'kcksión 

rzÇi> 



1 

Ui..' 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repone 	rptCorn proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora:

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
_______  

No. OUA 	No, Original 

0000 02 J04 1 2019 1680 1646 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 897 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO: POR VIAJE A ESMERALDAS CONDUCIENDO EL VEHICULO PEO 073 MOVILIZANDO A LA SRA. 
LEONOR COBO COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINACIERA, ELIANA SALTOS Y EDISON DELGADO DEL 21 AL 23 
FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACI?N 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
 

FECHA; )V' 
Director Financiero - 	 esponsahl 

- 

¡1. 



uit 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	j rptComp roban teGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. GUA No. Original 

CENTRAL 

0000 	 02 	104 	1  2019 	1680 1 	1646 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAE-DA-2019-0871 7  

No. Expediente 

897 

APA ATO 0EV 1 Clase de 	 1 	 Clase de  
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 J Numero Operación 	

¡ 	
0 

Beneficiario: 	1 	1713472262 	IJAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario kes1nsbIc 



()1 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 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, Original 
CENTRAL  

Unid. Dese: 	0000 	 01 	04 	2019 1646 1646 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0871 - 

No. Expediente 

897 

Clase de 	 1 	 Clase 	 RPA RTO DEV 
de 	1  

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713472262 	I JAIME  SIGCHA PAUL EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO, VIAJE A ESMERALDAS CONDUCIENDO EL VEHICULO PEO 073 QUE MOVILIZA A LA SRA 
LEONOR COBO ELIAN SALTOS EDISON DELGADO DEL 21 AL 23 FEBRERO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/04/2019  

Direcior Financiero  Fusicionarjo Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
nón*aySoó 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	231-194-44 

Cédula No. 	 1713472262 	 Cargo: 	CONSERJE 
Funcionario 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 1 / 

Fecha /Hora 	 Fecha 	Hora 	
/ Salida: 	21/02/2019 	04h00 	. Retorno: 1 2310212019 	20h 	Ciudad: 	Esmeraldas/' 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SLJRSISTFNrI YAl IMFNTAIN 

Concepto Valor oias/ Monto a Pagar 

Viático 80.00 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
0 160,00 

o 
Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

- 	 2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE 1/ 40,00 

ALIMENTACION / 84,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 124,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 

/ Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN Ministerio 
!Eunrn ySocaI 

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-.:NTROLPRE'i : 
presupuestarios que correspondan. rESUPUESTO: 

CONTABILIDAD: 

TESORERIA: 

Elaborado 	or, DSC.ONOAJ 

Favor atender requerimiento, 
-onforme n')rmative. 

Minan Jiménez Piedra /" .•.. 	. 	."n7 
/ 

ANALISTA FINANCIERA .1 

Quito, 29 de marzo de 2019 
RECT 



MiruDIori: 
E.ie Inckjsiór 
Económiica y Soctial 

AWÁW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVI 	INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD ldrl.mnim-aaaa) 
0784P-DNA-MIES-2019 	

,51O5 

1910212019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA:  
Jaime Sigcha Paul Eduardo 	 / CONDUCTOR MIES 

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICU; 

Esmeraldas - Esmeraldas 	/ 	
,/ \OM8REDELA UNIDAD ALAQUEPO;\iE(:í.,AoI:.l .SCRVIDOR 	1 / 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA )dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA 

.
(cld.nunni.aaaa) HORA LLEGADA (hh:nim) 

2110212019 	/ 	/ 04H00 	r1 2310212019 
20H00 

SERVIDORES, QI.O INTEGRAN LOS SERVICIOS IN' TITUCIONALES .  

Ida Leonor Cobo; Eliana Saltos; Edison Delgado; Paúl Jaime (Conductor Asignado) 

FSCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-073 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

TRANSPORTE 

LEGADA 
RA:.S 	51 ; DBRE DE 

FECHA / 

/<CHA 

HORA 
dd-mm-aaaa m :m

HORA 

hlinr -i mmaaaa sh:nsm 

TERRESTRE 
PEQ-073 	

/ 
Quito – Esmeraas 

,//02/2019 04H00 21/02/2019 11H00 	- 

PEQ-073 
/ 	

Esmeraldas 	*101 1 TERRESTRE 	 / 22/02/2019 08H00 22/02/2019 18h30 / 
PEQ-073 	

/ 
Esmeraldas- Quito 	/ / TERRESTRE 

/ 

23102/2019 131-130 23/02/2019 20H00 

UTORIZACIÓN: 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 

NOMBRE DEL CANCO: 1 	EIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5021039937 

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

airnT___ Sigcha 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGA,PO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 dial 
de cumplido el servicio institucional 

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

 

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

COORDINADORA–GENERAL AOMlNlSTRATIVANAN(llRA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

/ 

1 	Mlfll' 	''DL - 	N lNANCiC: 

Fecha -  

[ITirma  

. 	- . - ' 	.i EiÓSí; 	d 	\l 	Cld 

• 

bre- 	- - 
 b ... ....Hora: .......... 

....
.. 



• 	fli. 
UtL 

í%lí
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

078-JP-DNA-MIES-2019 	 26-02-2019 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 

Jaime Sigcha Paul Eduardo 	 / 	CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

Esmeraldas-Esmeraldas 	
í 	

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Aida Leonor Cobo; Eliana Saltostdison Delgado; Paúl Jaime (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

21/02/2019- 04h00 inicié mis labores trasladándome para recoger a los Funcionarios, siendo la 05h00, nos trasladamos hasta la 

ciudad de Esmeraldas, a donde llegamos a las 11h00 ihasta las instalaciones del Distrito Esmeraldas; una vez cumplidas las 

actividades previstas, siendo las 19H00 nos retiramos al Hotel a descansar. 

22/02/2019 Inicié mis labores saliendo del Hotel 08h00 para trasladarnos hasta las oficinas del Distrito Esmeraldas, lugar en 

donde se realizarían las actividades de este día, siendo las 181-130, nos retiramos al hotel en donde pernoctamos. 

1 
23/02/2019 Iniciamos labores trasladándonos hasta el Inmueble denominado "Salas Meza", a donde llegamos a las 09h0; una 

vez cumplidas las actividades programadas, siendo las 13h30,etornamos hasta la ciudad de Quito, a donde llegamos a las 20h00, 

sin registrar novedades. 

PRODUCTOS: 
Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

21/02/2019 	7" 001-001-0000434 Alimentación 20,0(1'  

21/02/2019 001-001-000001064 Alimentación 12,0y 

21/02/2019 001-001-000001066 Alimentación 12.0/f/  

22/02/2019 001-002-0000440 Alimentación ,oV 	/ 

22/02/2019 	/ 001-001-0000438 Alimentación 21,0 

22/02/2019 	' 002-001-0000359 Alimentación 10007 

21/02/2019 	/' 002-001-000001290 Hospedaje 40,0' 

SUMAN: USD$ 	124,00 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 LLEGADA 

FECHA 
21/02/2019 A 23/02/2019 dd-mmm-aaa 

HORA 	 0000 
- V 20H00 

hh:mm 	 4  

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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



':4 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

/ 	RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo 	otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-073 Quito - Esmeralda aldas 
41/02/2019 " 04H00/ 21/02/2019 - 11H00 	_ 

TERRESTRE 
PEQ-073 	, / 	Esmeraldas 

22/02/2019 or 	08H00 - 	 22/02/2019 .411 18h30 	- 

TERRESTRE 
PEQ-073 

/ 
Esmeraldas- Quito 

23/02/20190  

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente"ios pases a bordo o 

131-130 23/02/2019 0H / 	2/ 

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto ah 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 	/ 
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 NOM 	 aúl Jaime 

CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR CO MI IONA LA UNIDAD  

E: Eco. Mt,á
VÇtNSPORTES 

NOM 	 R ive NOMBR 	 zur
_______  ~SP¿NSi s BE D 	

, 
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



Gjg 

/ 

(RESTAURANTE FOGON MANABITA N ° 1 
QUEVEDO VERGA F4 SEGUNDO RAMON 

Dirección: Sector Playa AncVa,  Entrada a Cabaplan (Tonsupa) 
TeIéfor: 06 2464-185 

ATACAMES - ESMERALDAS/- ECUADOR! Documento Categorizado: NO 

Aut 5Rj 	11240225j3 [UC1303395451O9 

FACTURA 

__ _______ 

FECHA T DLk 1 	nEs 	, o 

02-001-00 0000359 EMÓN 'f'O '19/j 
SR: (es) Jtin / 

e 

[Ruc, 	
[ 

/ 	Teléfono. 

Dsrecc.
_('L) r\::) 

G. Remos. 

Cant. DETALLE V.UnIt. TOTAL 

EFECTIVO 1 Original Adquirieote 	SUR TOTAL 2% 
Copia Emisor 

SItO TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUR TOTAL 

IVAI2% 

Autorizada 	VALOR TOTAL 

Quivall / Ruc 080670853001 At. 
8/V. Hasta 271121 12019 del 301 al 

OTROS  

(. 	' 
Fomoa 
De 

DINERO ELECONICO 
1 

Pago / Déb1 Tarjeta de Crédito 	ito 1 

IN 

R(cZi 	

Conrme 

	 Firma 

Elizabeth Valjo Franco/TaI 
- 12452-170 /F. Impres 27112/20 

¡ (4 
1 1122 

700 
1' 

1 



Cevicheria "PEUKANO" 
VENTA Al. POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIA 

Rodán Palma Geannia Monserrate 
Matriz. Calle malecón de la playa 

TIf: 0959779738 ATACAMES - ESMERALDAS 

RUC. 0801957655001' Nota de vent,q0 0 0 434   
AIJT: I 	1121245038 	°°'°°' 00 

Fecha22b/.2.W y.................... Tetf 	.8OÓ8~ 

1 Cliente:..AOL.... J4iNE. ....  ................ ................................. . ......  .... 
uC4(.2.L'l../....Direc....................................... 

Cant. DETALLE V.unit. ToaI 

____ 4 2tIZ P7Z 

IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo  
RUC 0802661009001 Aut 8232 F. Imp. 17 de 12 de¡ 	Total $  

20181Val.H.17 del2del 2019 lmp401a1500  

Original Adquirprite  Copia Emisor Telf. 2 760-164 Atacames 

 <d,  ~.rg% y de 
________________________________ 	 Documento Categorizado Si 

Monta Autorizado por Transacción 
Actividades de Restaurante 1asta $ 150,00 



u 	 uCampoverde Díaz "  

,

Sharon Nicote 
T Venta al por menor por comisionistas - Venta de comidas y bebidas en rcstatR'ltBs 

Dirección: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - TeIf: 0985,il03635 
RUC: 0804572345001 	 EsMER.ALDAECUADOR 

f 
	AUT. SRI: 1123366718 

L 	 i11. 00 1LDO.00Ü1O4 
Fecha de En: 	 / 	RUC:fEh$' 	~2L2TT 
Señor (es):  CÁÜ 
Dirección: 

. 

V1UniViiO:tO 

II L' ic;/?f' /ó797 

(7/ 
FECHADE AUTO RIZACIÓN:28DE AGOSTO DEL 2OI8 

	

FECHA DE CADUCIDAD: 28DE AGOSTO DEL 2O19 	 / 	Sub. Total 12 / 
EFECTIVO. 	 1 	Sub. Total O % 

FIRMA DINERO ELECTRONICO: 

TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 	 / 	Descuento 

OTROS: SUB TOTAL  

rnfnrm 	 irm 	A tnrin 	

IVA 12% 

/ 2 

/ 
FAJARDO LÓPEZ JOHN M/uIs'clo. ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 

Teléfono: 2720972j  RU' Ø$0l2912200DfÁuI 7690 -del 0000501 al 0001100 
Orígi%aI: CLIENTE- Copia: EMISOR 

/ 
(7 

7 



it 	 tiCampoverde Díaz 
Sharon Nicole 

T Venta al por menor por comisionistas - Venta do comidas y bebidas en restaurantes 

1kaIÁilhJTIJti 1 	Dirección: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - Telf: 0985103635 
RUC: 0804572345001 	 ESMERALDAS ECUADOR 

AUT. SRI: 1123366718 FA.:.1.WtA. 
Fecha de 	vi, 
Señor ~)rT,4 

1' 

FECHA DE AUTORIZACIÓN; 20 DE AGOSTO DEI 2018 
FECHA DE CADUCIDAD: 28 DE AGOSTO DEL 2019 / Total 12% /. 

EFECTIVO: 

FÇ1RMA DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 

OTROS: 

'Conforme 	F 
FAJARDO LÓPEZ JOHN 

Teléfono: 2720972 - Rl 

Sub. Total O % 

Descuento 

SUB TOTAL 

ya 
HVAl2% 
 

TOTAL 

ES GRÁFICAS PERLA DEL PACÍFICO 
01291220001 - Aol: 7690- del 0000501 al 0001100 
1: CLIENTE - Copia: EMISOR 

/ 



ír 

Cevicheria "PELIKANO" 
. VENTA Al. POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIA 

Rodán Palma Geannia Monserrate 
Matriz.: Calle malecón dela playa 

TIf: 0959779738 ATACAMES - ESMERALDAS 

RUC. 0801957655001' Nota de venía 1!u00440     
AUT: fffi 1121245038 	°'°°' 00 

('Fecha 	1.Q.2...J.?Á.td? ......... ...... TeIf..... L2.1.. ... . 
............................ d   

JOirec 

Cant. DETALLE V.unit. Total 

IMPRENTA SARITA Soto Casanova Damel Ricardo 
RUC 0802661009001 Aut 8232 F. Imp. 17 de 12 W Total $ 

2018/ y 	H 17 de 12 de¡ 2019 Imp. 401 al 500 
Original AdiluirInte Copia Erriísorje1f. 2 760-164 Atacames 

0
____ 

	
Documento Categorizado Si lRiS 	Monta Autorizado por Transacción 

Actvidades de Restaurante Hasta $ 150,00 



Cevicheria "PELIKANO" 
. 	 VENTA Al. POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIA 

Rodán Palma Geannia Monserrate 
 

1 '... 	 Matriz.: Calle malecón de ¡o/playa 

L 	 TIf: 0959779735 ATACAMES -iSMERALDAS 

RUC. 0801957655001' Nota de venta o 00 0 4 3 8 
AUT: 	1121245038 	001-001 00 

Fecha .......... 	 /2O.J. 	.......... Tetf.... 

Cliente: .......... 	..Q./.... .jijfl). .................................................... 

uc...... 1. ................... Direc .......... ... . ?1ü....................... 

Cant. DETALLE V.unit. Total 

IMPRENTA SARITA7 Soto Casanova Daniel Ricardo 	

$ 	r RUC. 0802661009001 Aut .5232 F. Imp. 17 de 12 del 	Total 
2018/Val H 17 del2de¡ 2019 Imp.401 a1500  

Original Adqui 	nt 	Copia Emisor Teif.2 760.164 Atacames 

Documento Categonzado Si ííZ jsek 	 Monta Autorizado por Transacción 
AU TOR¡ 	DA   Actividades de Restaurante Hasta S 150,00 
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CARLOMAR / HOME BEACH 
SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE 

Alvear Pérez Carlos Aníbal 
Matriz: Riobamba N55-20 y J. Sánchez Quito 

Sucursal: Parroquia Tonsupa Calle C y E 

Quito Telf.: (02) 2594 229 Tonsupa Telf.: (06) 2464554 

CARLOMAR 	Celulares: 09846 8 403 /0984605026 

ATACAMES' ESMERALDAS 

R.U.C. 1700568015001 

FACTU RA 002-001 

No. 0001305 
AUTO. SRI : # 1124380588 
VALIDA SU EMISION HASTA 28/Febrero/2020 
FECHA DE AUTORIZACION 28/Febrero/2019 

Sr.: (s) 	A' 8'Y 	S G ( H 	 J) UJ7O 
Dirección: 	 Fecha:  

1.
RUC/CI.: / 	7 ¿'a' 	£ 	 Telf: iD  

("~C A NT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

2/ cCu __  ç. 

22- 
 

CARLOMAR HOME BEACH 
RUC.: 3Q568O15OO1 

AUTORIZADA 

uj 

LL 

LL 

Efectivo _ J_ Tarjeta Créo\Øénto SUBTOTAL.... 
Dinero Electrónico Otros 

¡ VA O%  

FIRr4 'UTORIZADA 	 FIRMA CLIENTE 

DESCUENTO  -. - 

¡VA ... L.....% / 
TOTAL ¿i'17_ ) 

, (LCAZAR MOLINA ALBIA DE LOS ANGELES GRAFPCAS ARTEAGA TELF.: 6038775 R.U . C. 1713077905001 ALIT. 6971 DEL 0001 301 AL 001 400 

/ 

/ 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 O ti 

Hoja de Ruta 

Fecha hora generación: 	2019-02-27 11:41:12 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. Doc. 

Documento: 
M!ES-CGAF-2019-0297-M 

Referencia: 
-- 

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero, Coordinador General Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépcz. 
I)c: Administrativo Financiero. Subrogante. Ministerio de Inclusión Para: Directora Administrativa. Ministerio de Inclusur: 

Económica y Social  Económica y Social 

Asunto: 
Solicitud de vehículo institucional para cumplimiento de servicios Descripción -- 

institucionales Anexos: 

Fecha 

Documento: 
2019-02-19 (GMT-5) Fecha 

Registro: 
2019-02-19 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
° 

Comentario 
Dfas 

Dirección ..... A......munistratis......a 
CLVinicioChatacdn 2019-02-2208:40:05 

Archivar coordinado 
Pastilla (MIES) (GMT-5) 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera P~ 2019-02-19 16:45:23 

Reasigruar 
. Claudio Vinicio Chalacdn 

0  
Favor atender en basca 

(MIES) (GMI5) Pastilla (MIES) normativa 

Dirección Administrativa 
María Belén Landázuri Yepez 2019-02-19 16:41:55 

Reasig 
. 

nar 
Luis Edison Rivera Proaño 

1) Trómule respectivo  
(MIES) (GMTS) (MIES) 

Coordinación General Orlando Vinicio De la Torre 2019-02-19 16:39:07 Envio Electrónico del 
Administrativa Financiera Romera MIES) (JMT-S( Documento 

Coordinación General Orlando Vinicio De la Torre 2019-02-19 16:39:07 Firma Digital de Documento Firmado 
Administrativa Financiera Romero (MIES) (GMT-5) Documento F.Iecirónicamenie 

Coordinación General Orlando Vinicio De la Torre 2019-02-19 16:38:45 María Belén Landdzuri 
Administrativa Financiera Romero (MIES) (GMT-5) 

stro Registro 
Yépez (MIES) 

O  

w-rsrvui.indusion.qob.ec  ¡mi 
1/1 

Documento generado por Ouipue 
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INCLUSIÓN 	 1•• 	! 
ECONOMKA Y SOCIAL 

 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-0297-M 

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

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

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo institucional para cumpli iento de servicios institucionales 

De mi consideración: 

En referencia al memorando MIES-CGAF-2019-0294-M, mediante el cual se delega a los funcionarios 
para cumplir con la comisión de servicios institucional en la Dirección Distrital de Esmeraldas, por medio 
del presente solicito señorita Directora, muy comedidamente se digne disponer se asigne dos vehículos 
institucionales para el cumplimiento de la misma según el siguiente detalle: 

- Vehículo No. 1: salida 20 de febrero de 2019 (funcionario Geovanny Castro), regreso 22 de febrero de 
2019 (funcionarios Geovanny Castro, Ma. Belén Landázuri y Daniel Vásquez). 

- Vehículo No. 2: salida 21 de febrero de 2019, regreso 24 de febrero de 2019 (funcionarios Leonor 
Cobo, Ma. Belén Landázuri, Daniel Vásquez y Eliana Saltos) 

/ 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado eleclrónicanwiize 

Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO, SUBROGANTE 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

es 

ORLANDO VINICIO 
fr' DE LA TORRE 

ROMERO 

ww.inolusiongobec 1 
1/1 

Documento (ionaio e/ectron,carnente por Qupuo 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003687 >. Ministerio 
de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Z.s77mlz!l!apeJi1rneIeII?ttTmms1 1a7IrFTIW 

Diredçlófl Administrativa 

Lugar, fecha y horade emisión: 	í) ço 	2t 	c 	46 ofjíg--  

Solicitante: 	Çc o u. ToQ-I2 ' 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: 	CA U- 	 Cargo: 	 OYOjQnC ./ 

Motivo de la movilización: A 	Dcúb.j 	Ç( Q T 	Ot  
(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 lajomada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

- 	 - - 	 - - 

------------------- 

-------------------------------- 

/ 

Fecha de salida: 2) 	09~- &í 1 	J(echa de retorno: 	3 O-c% 	"Tiempo de duración de la comisión:_ 

Lugar de origen: 0,0 1 1. O Lugar de destino:___________________________________________ 

Hora de salida: 	O6'OO Qfl Retorno: 	 -'3 

Conductor responsable: 	O-I') L 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	'')\ color: 	a'-' L 	 placas:_Oi 6 	matrícula  

Kilometraje Salida: __________ 	Km Retorno:_____________________________________________ 

acoordinacióndemovilización so icitante 	 Firpla de¡ resor_ bie 

(Nombres, apellidos NO cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

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

Res!dt7. 	

._oAdrntrave 

(rma) 

(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 
W Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...j 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"[ ..l. 


