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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRF.SION: 9/4/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	1681 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 297.00 

IVA: 0.00 	
;,'... 	"" !'rluin Ec:n;m;—  y~ so il , 	 a 

Sub Total: 297.00 	 ; 	~ .  

Retenciones IVA: 0,00 	 _ 

Deducción Presupuestaria:  0.00 	 .._ .. 

Total Líquido Pagar: 297,00 	"-/ 	
" c 	

¡ 

AGUIRRE GUANtR-FERNAN©II' p~R VIAJE A AMORA. PARA 
PREPARAR LOS DOCUMENTOS PREVIO LA ENTREGA DEL PREDIO 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	PROPIEDAD DEL MIES DENOMINDADO EL PINCHO AL MINISTERIO DE 

Cuenta Monetaria No.: 	00106072072 	 SALUD PÚBLICA BAJO LA FIGURA TRASLATICIA DEL DOMINIO EN 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

ticos 1 RECURSOS FISCALES 08/04/2019 297 00 0 00 

Sub - Total 297,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

l Código 	Nomb re 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	297,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCorn proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL  

Unid. Dese: 	0000 	 02 	
104 	

f 

 2019 

No. CUR No. Original 

1681 1630 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

885 

Clase de 	 Clase de RPA RTO DEV 1 	 _ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

i Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709069601 	IAGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 

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 	 297.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 297.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 297.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 297.00 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO: POR VIAJE A ZAMORA. PARA PREPARAR LOS DOCUMENTOS PREVIO LA ENTREGA DEL 
PREDIO PROPIEDAD DEL MIES DENOMINDADO EL PINCHO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA BAJO LA FIGURA TRASLATICIA 
DEL DOMINIO EN CONVENIO DE USO DEL 18 AL 22 DE MARZO DEL 2019. CONTROL PREVIO MJ•FIZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: ________ 

etcrFinncieu 

'7 

Mr 



1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institución: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

UnId, Desc: 	0000 

Reporte 	j rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

02 	1 04 	2019 	1681 	1630 

r Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871 7  

No. Expediente 

885 

Clase de 	 ¡así? de 	
APA ATO 0EV 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709069601 ¡AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 	 771  
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

L)ireccr Finincieio Funcionario Respnsahk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 01 	J04 	2019 1630 1630 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

885 

rCiase de 	 Clase de 	 1 RPA RTO 0EV 

:Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	
1 
 OTROS GASTOS 	 II 	1 	11 	¡ 	 7 

1 Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1709069601 	¡AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 

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 	 297.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 297.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 297.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 297.00 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO, VIAJE A ZAMORA INSISTENCIA DE ENTREGA DEL PREDIO PROPIEDAD DEL MIES A 
SALUD EN CONVENIO DE USO DEL 18 AL 22 DE MARZO DEL 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/04/2019  

1 

Director Financiero Func,onai o Responsable 



a 

A M  ¡cIWn 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTI 

Grupo de ga. 

Certificación 

Cédula No. 	 1709069601 	 / 	 Cargo: 	1AJ 

Funcionario 	AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO: 	 Nivel.' 	SI 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	18/03/2019 	12h30 	Retorno: 	22/03/2019 1 20h00 Ci 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto / 	Valor N Vías 

Viático ( 	80.00 	J 4 	' 
Viático 40.00 0 

0.00 0 
o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA ..'. 
 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE RFFMROI SO DF ('1ASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-certi! 	 Concepto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 
PEAJES 
PARQUEADERO 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 

Total reembolso 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JuSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto 

HOSPEDAJ E 
ALIMENTACION 
MOVILIZACION 

Total reembolso 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70 	 / 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 96.00 

201,00 
96,00 

Valor que justifica el funcionario 297,00 

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 297,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 828i1e1  apellido se encuentra repisada 

S. 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  or, 

Mirlan Jimén z Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 29 de marzo de 2019 

de Inclusión1 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 e 
U No. MIES-DA- 2019-001-JFAG 

25/03/2019 

DATOS GENERALES 

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

AGUIRRE GUANÍN JAVIER FERNANDO SP 1 

ZAMORA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ING.JAVIER AGUIRRE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 

ACTIVIDADES: 

18/07/! 2019 

Llegada al Distrito Zamora para revisar carpeta de documentos predio el Pincho Yantzaza. 

19/03/2019 

Se mantiene la reunión de trabajo con el Departamento Jurídico y Administrativo del Distrito procediendo a coordinar las actividades a ejecutarse en la provincia 

de Zamora, en cumplimiento a la Delegación autorizada por la Dirección Administrativa 	mediante Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0658-M, retiro de 

documentos en Gad Municipal, Avalúos y Catastros y Registro de la Propiedad del cantón Yantzaza, predio denominado el Pincho. 

Constatación Física predio CIBV Tesoritos del Saber 

20/03/2019 

Retiro de documentos en Gad Minicipal, Registro de la Propiedad predio denominado el Pincho en Yantzaza 

Constatación Física de documentos y limpieza predio el Pincho para entregar al Ministerio de Salud Pública 

2/1/03/2019 

Trabajos en el Predio el Pincho, actualización de carpetas. 

22/03/2019 

Constatación Física de predios Mies. El Porvenir CNH Casita de Chocolate y Jembuentza CIBV Los Pinochitos. 

Retiro de Documentos en Gad Municipal Zamora. 

PRODUCTOS: 

1 certificado de propiedad, 

1 certificados de avalúos y catastros 

1 Certificados de no adeudar a GAD Municipal. 

3 Constataciones Físicas predios MIES 

1 Carpeta de documentos de predios Zamora actualizados de Avalúos y Catastros 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta factura por concepto de hospedaje de conformidad a normativa interna. 

Por lo naturaleza y la rozón de ser del trabajo que se desarrollo diariamente en territorio, con los máximos autoridades de Notarías, Registro de lo Propiedad, 
Dirección de Avolúos y Catastros y Alcalde del GAD Municipal, es imposible indicar el tiempo de codo acción en territorio, considerando que las gestiones que se 
ejecutan poro obtener los resultados esperados (documentación que conformo el expediente del bien inmueble) en lo presente comisión, depende de los tiempos 
asignados por las autoridades antes señalados a los comisionados por el MIES. 

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

MinisP c 	
NAN( 

y Social 

.•i 	huid. 

rma 
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FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
18-03-2019 000000820 ALIMENTACIÓN 15,00 

18-03-2019 000000278 ALIMENTACIÓN 8,00 

19-03-2019 000000823 ALIMENTACIÓN 15,00 

19-03-2019 000003270 ALIMENTACIÓN 16,00 

19-03-2019 000005251 ALIMENTACIÓN 3,50 

20-03-2019 000000001 ALIMENTACIÓN 5,50 

20-03-2019 000000825 ALIMENTACIÓN 15,00 

21-03-2019 000000826 ALIMENTACIÓN 15,00 

21-03-2019 000000002 ALIMENTACIÓN 18,00 

21-03-2019 000000139 ALIMENTACIÓN 5,00 

22-03-2019 000019381 ALIMENTACIÓN 100,00 

TOTAL 216,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren 	al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
FECHA 

13/2019 22/03/2019 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
dd-mmm-aaa servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 121-130 20H00 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO — TABABELA 

,18/O3/2019 1'H30 ,1810312019 14H00 

AÉREO 
TAME TABABELA-LOJA 

18/03/2019 151-140 /O3/2O19 161-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL LOJA- ZAMORA 

18-03-2019 161-130 e4810312019  181-130 

INSTITUCIONAL ZAMORA- YANTZAZA 
TERRESTRE 19-03-2019 09H00 ,49-03-2019 15H00 

INSTITUCIONAL YANTZAZA- ZAMORA 
TERRESTRE 19-03-2019 151-130 19-03-2019 17H00 

INSTITUCIONAL ZAMORA —YANTZAZA 
TERRESTRE 20-03-2019 10H00 20-03-2019 15H00 

INSTITUCIONAL YANTZAZA - ZAMORA 
TERRESTRE 20-03-2019 15H00 20-03-2019 171-130 

ZAMORA - EL PANGUI- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE YANTAZAZA 21-03-2019 081-130 21-03-2019 14H00 

YNTA7A7A- EL PAN(1JI- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

ZAMORA 21-03-2019 141-130 21-03-2019 161-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL ZAMORA —LOJA 

22/03/2019 131-130 22/03/2019 151-145 

AÉREO 
TAME LOJA-TABABELA 

22/03/2019 171-120 22/03/2019 18H00 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA QUITO 

22/03/2019 181-120 22/03/2019 20H00 

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, JAVIER AGUIRRE 

CARGO: SERVIDOR PUBLICO 1 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 



NOMBRE: IiAVIER 

CARGO: SERVIDOR B1 

FIRMA DE LA O EL€SPONSABLE DE LA UNIDAD-DEL SERVIDOR 

COMISIONAp—L/ 

NOMBRE: ING. EDISON DELGADO. 

CARGO: RESPONSABLE GESTIÓN BIENES INMUEBLES. 

01.1 

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

servicios Ínstitucionales, 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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O ELJ 	EDIATO DE¿OLCL-R-ÉSPOI5ABLE DE LA UNIDAD 

N MR. 	. NDÁZURI 

C RGO:DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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Misterio 
de, Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 13-MARZO-2019 	/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIES-DA-2019-001-JFAG 

X MOVILIZACIONES I TSUBSISTENCIAS 
--jVIÁTICOS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO ;pi 

ZAMORA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES MUEBLES E 
INMUEBLES 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA ¡ 

181VIARZO2019/ 15H:40/ 22-MARZO-2019 18H20 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JAVIER AGUIRRE GUANÍN 

DISPOSICIÓN Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0658-1VI 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
-_________ ____________  

TRANSPORTE HORA FECHA HORA 
terrestre, dd-mmm- 

marítimo, otros)  /" 
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

aaaa 

TAME QUITO-LA 
AÉREO 03-2019 15H:40 18-03-2019 16H:40 

TAME LOJA- QUITO 
AÉREO 22-03-2019 171-120 M3-2019 1820 / 

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 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 0106072072 

AHORRO 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

E 
GUANÍN 

REORA ADMINISTRATIVA 

LA AU 	O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

DELEGADO 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 
Dra. AIDA LEONOR COBO días de cumplido el servicio institucional 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



Dirección Matriz: COFFEE Alonso de Mercadillo sin 

Zamora - Zamora Ch. - Ecuador o 	y Av. Heroes de Paquisha 

2eresita deJesús Gálvez Guamán 	
d 9 

[

C: 1900118173001 
S.R.l. 11227246961 

N? 000000278 

Fecha de Emisión f1.o' 
Cliente:  

RUCICJOSOCkcjemjsjón: 

[Dirección:" / 
'CANT.1  DETALLE 	1 V. uJII  

FORMA 

DE PAGO LII Efedi ° 
Dinero' 

$ 
arjeta 

édá
T 

 o 1 Débrk$ 
1 

SUBTOTAL 	$  

Ectrónicol $ OTROS 
$ 	 ] DESCUENTO $ 

Rodriguez FloresEdin Oswakimprenta Ó5T'Eoeyran 
RUC.1900193010001 
F.A. 08.05.2018 del 0000201 al 	Válido: 08-MAYQ-201 

Gravado 0% 	$ 

ad ) 2% $ O 
$ 

±i 
Fj.—L 	 _-I 

R.U.C.: 1900803063001 
El 	abroz ón 

Sonia Marivel Pineda Díaz 000000820 
Aut. SRI: 112413838Q. 

Dirección Matriz: Barrio 10 de Noviembre ,/CONTRIBUYENTE RISE 
,-i 	'sIr-a si 1 1 d RA!5MI 107 7AMORACH. - ECUADOR 

Fecha de Emisión &,IY)OÍCJ 	 Q 	t g 

Cliente:\C} 	L Q- -. 	C) \ Ç  

RUC: 	- _0 40 , 	,Óuia Remisión: 

Dirección:  

E 
jj 



R.U.C.: 1900803063001 

jj 
TOZ O fl 

Sonia Marive! Pineda Díaz 	009000823 
Aut.: 1124138388 

Dirección Matriz: Barrio 10 de Noviembre 	ÇNTRIBUYENTE RISE 
Diecio de Vaca y Luis Márquez 	 ZAMORA CH. - ECUADOR 

Fecha de Emisión«" 
 19 	 ira A 	

' 	3.eí 

Cliente: 	j%" 	'- 	( 	-L.0  

RUC: / fÇ 10 6  «T j o  / 	7 	Guía Remisión: 

Dirección: 

111(111 

/ 

i'ii •tivii 

CATEGORIA 1: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420 	 / 
CUENCA CASTRO EDGAR FAIffiSN - EDITORIAL ZAMORA - R&IC: 110 

SRI Au'- 84.F.E. 17- 	019-DeI 000701 al 000900 $ 
VáI.17 

OR 	AL B NCO: ADQUIRENTE 
OPI EMISOR 

FIR A AU 	IZADA 

F 	MA DE PAGO 	Efectivo $ 	- 	Electrónico 	
é%itsdtbot  otros: 

Fan 

BRASA y LUÑA 
Restaurant 	Dic 

/ 	/ York. 

Documento Categonzodo: Si 	/ 
Cot. 2 ActMdodes de Hoteles y Restaurontosta $85000 

rR.u.c.: 1900283993001 
1 	AUT.SRI. 1124132559  

7Ii!1pi_SIS1ll!1IJ t ' U U J U U J ¿ (U J 

Sr.(esL\Os) kC  

R.UcJcJ)?rO0\13 	 \ Fa de EmIslón:j 	.a.Dt3 

Dirección: 	( 	 / 
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.................... .........    

de 14 TOTAL J> 

Copia Color: Emisor 

UEC000 

FIRMA 0 ‹Z F 
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j)1MAkILIEMtE 

oíj 



SUBTOTAL  
DESCUENTO $ 

Gravado 0 '1, $ 
Gravado 12 % $ 

I.V.A. 12 % 	$ c, 3 
TOTAL[ :-so 

Dirección Matriz: 10 de Noviembre, PESTAURA1TE 	C,IftTERL,1 y Diego de Vaca sin v Francisco de Orellana 

7cm 
amora Zamora Ch. 	 Ecuador 

048 362 ji! 	

j9  Morlene del asne Aguilar Loalza  

RUC: 1900301597001 
Aut. SAL 1123916596 000005251 

Cliente:  

RUC/aI+O1 0  Telf: - 1 Fecha: 	03 Guía de Remisión 
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INCLUSIóN 

SOCIAL  . rJ1 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0658-M 

Quito, D.M., 13 de marzo de 2019 

PARA: 	Sr. ¡ng. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN / 

De mi consideración: 

Con el propósito de preparar todos los, documentos precontracpfles previos a la entrega 
de! inmueble denominado el Pinci  en la Provincia de Zamora, cantón/'antzaza, 
dispongo al funcionario Javier Aguirre trasladarse a las p,p$vincia de Zama a cumplir 
con las actividades pertinentes ante las instancias respectivas, con el objetivo que se de 
cumplimiento de entrega del ,predio propiedimarzod  ll Ministerio de Inclusión Económica y 
Social al Ministerio de Sald Pública bajofigura traslaticia de dominio de Convenio 
de Uso, en la semana del ,$ de marzo al 22  de 2019 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 inc/ 

	

/CtON 	) 

Documento firmado elect%n,ca,nent. 

Econ. María Belén Látdázuri Yépez ¿ 
DIRECTORA ADMINISTRAT1VY 

y 

Copia: 
Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

ja 

1 i  

MARIA BELEN 
LANDAZURI 

tB 	YEPEZ 

wwwinchusiongob.ec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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AAMIES 
MinisteriO de inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres '' 
JAVIER FERNANDO AGUIRRE GUANÍN 	 Numero Teléf.: 	0986178986 

Apellidos:  

17&9069601 	
/ 	Fecha de 	

13/03/2019 Cédula de 

identidad  requerimiento:   

Cargo: SP 1 	/ Dirección: ADMINISTRATIVA 

RUTA   Nacional ( 	) Internacional  ( 	) 

Ida: Fecha: ? Hora: 
15H40 

LOJA 

Retorno: LOJA -QUITO Fecha: 
/ 

/ 	Hora: 171-120 

MEMORANDO Nro. MIES-CGAF- Anexo 
N° de Documento 2019-0658___- ) Si( 	) 	No 

AurgR,zAciÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entregJ --  pases a bordo en el límite de tiempo 	ue da¡ 	Circular de pasajes (4 días) 

además que no se podrá solicitar la emisión de nu 	pasajes 	solicitiina?itbtda-PJ 	ifica 	cuya consecuen i 	no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de pena¡¡ ad que 	r esta r 	n cobran las aerolí 	s ( 	o a lo 

Inclusión 	ó niste 	 M a siguiente remuneración mensual 

El valor del pasaje o suproporcional. -. 	 - 

Fi 

Nombre: Javier Aguirre 

Ci 1709069601  

Cargo: SP1 

Aut4

-- - ------- 

¡zado 	 fe mme 	 Autorizado 

Nombre: Econo. Ma. Belén Landázuri 	 Dra. Leonor Cobo 

Ci: 1721393948 	 Coordinadora General Administrativa 

Cargo: Directora Administrativa 	 financiera. 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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