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Tipo Documento Respcido 	 1 [No. Expediente 

IC  
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 ;':. . 	 LLEj 	 1267 DE FACT 

Clase de 	 RPA RTODE'.' 
[REGULAR IZACIÓN 

 

1 	1 	 nta 	 E 	 (u 	 ANTICIPO 	ICOS Banco: 	 L i...... 	- 	 . J 	 JLNTS.1EC:URSOS FISCALES 

Comprobante 	 'LProC 	 LTIIIIIIIIJI 
Beneficiario: 	1760001200001 IM!NISTERIO DE INCLU9 1 0 

AFECTA.  

PC SP PV ACT TEM UBG FTE ORG N. 	 M O N t O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	ç.. . 	 .:• 	 •siencias en el Interior 	 317.00 

	

TOTAL PRF.SurIIEsTARO 	 317.00 

	

IVA 	 0.0 

	

SUB - TOTAL. 	 317.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

..OJES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOLt. A PAGAR 	 317.00 

SON: 	TRESCIENTOS E11----CISE1E I)OLARES 

DESCRIPCION: 	Rendicón de la Entidad:280-999-0 Ne rie .......... 

,~, /? ,U1 

DATOS API'f.7 	
. 

ESTADO 	- REGI3T1 	 1 

APROBADO 

_ ___ g 



I 780  MINISTERIO DE NCLUSiONECCNO 	Ti [c]Ii5mprobanteGastos.rdIc] 

MINISTERIO DE INCLUS1ON EC6& 
CENTRAL --

2019 	i 
j251 O4 	 Ti 

F 9999 

- 
Rii 

[No. Expediente  

ii- 

Tipo Documento Rcspa'do 1 
TES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

DLFAC . 

GULAZACIÓN ERE 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Clase de 
Registro 

IÍTTi oración 	No. CUR 	No. OrignaI 1 
— 

022 
ÍCO REGISTRO J 

Banco: Fl2i.ME1ANTlclPo \IIATICOS 
RECURSOS FISCALES 

Comprobante 

iiz:____ LI IuiIuIIii1 
Beneficiario: 	EZ, O 12 OOOOTTNlSTE RIO DF IIIi: 

ti E 

DATO 

ESTADO 	REGSTR 	 PROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 



999 GOBIERNO CENTRAL 

0000  

0000 

Fidiminai 88103214 IIÁIIÁ DE 
11 ELABOR.V ION 

— 
Original 

8810321.1 

88 10321.4 
[ 	

25 	04 	20E 

Institucion: 

Unid, Ejecutora: 

Unid. Dese: 

PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE LrICODE REGISTRO 

1 	FIP() DE DOCUMENTO RESPALEX) CLASE DE DOCL.JMFNT() RESPAL[X) No. «(A< PRLSUPLJSTARI() 

f ( )\IPRORANFES ADMINI.STRAFI VOS DE RESUMEN DF SI 11511)105 	 1 0 	10000$ 3 I00073le9 
L 

	
GASTOS  

Ti o c u J 	 No. Fondo-1310 No Enlr.d -389 .No scuno 

______ FECHA DE APROBACION 	
IFIRFI  

Areadel 	1  
Comprobante: L CONTABILIDAD 	2 	J (4[20I0 	Fuente 

— I  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECOIJOM1CA Y SOCIAL 

AFECTCIÓN CONTABLE 

Nu CUENTA 	SU8-J 	SUB-2 	ALX-1 	 I \- 	DESCRIPCIÓN 1W (IIN Ft 	 Ii 1;i 	 Ir 

112 	50 	0 	28009990000 	1709069601 	 Por Recuperación de Fondos 	 3.01) 	 (1.1)0 

2 	112 	15 	I 	28099990{)00 	1709009601 	1310 	\nhieipo de Viiuiicos Pasajea y (kro. de Viaje 	 0.00 	 3.00 
110,111 uCk)I1i k' 

iO'I'Al. CON1PKOBANTF ==> 3,0o 	 30() 

1 RES I)OI.ARES 

I)ESCRLPC1ON: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecuiori Q9l)u No. hmd. 13 10 \. 1ntrzda: 738° No. secuencia; 15 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 	- DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USIJARIO: XESCOB..%R ELECTRON1CA: 

) 17 JF278 9SAKF 
.ELECTRONICA. USUARIO: 

FECHA: 25/04120I9 USUARIO: XES(.'OBAR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2510412019 FECHA:  



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

Entidad: 	 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 	 2019 

No. Fondo Global: 	1310 

No. de Entrada: 	 7360 

Monto: 	 3.00 

Rendiciones Totales: 	317.00 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 3.00 

Clase de Fondo: 	 FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A LOJA DEL 08 AL 12 DE ABRIL DEL 2019. CONTROL 

No. Documento Aprobación: 1310 	 Fecha Aprobación: 25/04/2019 

No. Cur Contable: 	 88103214 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 300 88103214 

FIRM NSABLE1 	FIRMA AUTORIZACION 



A lex'QNO~-n & 
fl&kti 1  IJtQ 

qI b 

0 ,19 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 / 	 Certificación N°: 	23  -44 

C~18 No. 	 1709060601 	 / 	Cargo: 	ASISTENTE DE SERVICIOS 
Funcionario 	AGUIRRE GUANiN JAVIER FERNANDO 	 Nivel: 	SPI 

Fecha 	 Hora 	; 	 Fecha 	tigra 

Salida: 	0810412019 	05h00 	)?etorno: 	1210412019 	ØhOO Ciudad: 	LOJA 

f (Ál (lll fl nF VIATtrflS SIJRSISTFN(IilY Al IMFNTACIÓN 	/ 
Concepto /'alor 	/ -  N 	ías/ Monto a Pagar 

Viático /80,00 
	1 -4  4 " 320,00 

Viático 1 	0.00 0 0,00 

- 0,00  0,00 _ti _ 
- 

Total de¡ cálculo _Viáticos Subsistencia v Alimentación _$ __320,00 _- 
Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

flFTAI 1 F flF (flMPPORAMTFS flE RFFMROLSÚ flE GASTOS 

Fecha No.Comp,-ob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto  

REPUESTOS _Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

____  COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTÍ&l 1 F flF ('('MPRflRANTFS .l[JeTIFl(AflflS 

Fecha No.Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

IHOSPEDJE 120,00 

JALIMENTACION 101,00 

fMOVILIZACION 0,00 - 

Total reembolso 221,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
( - ) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 87721469 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

) Total por reembolso de gastos 

) Total por liquidacion de compras 

1) Total a favor del Funcionario 

320.00 

	

0.00 	/ 320,00  
224.00 / 221,00 

	

96,00 / 	96,00 

317,00 / 
3,00 

0,00 

0.00 

0,00 

fpi VX.C't" 

geY1,icGt 

rk io 

5. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha t 
!CONTROL. f4vio- 

en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 

 

TESORE?jA: 

labora 	por, 

informe r=naá3_ 

NALl;TAl;ciERo 

Quito. 23de abril de20l9 / -___ 
24ABRi L1'3 	1ti 	

,TORJAFINAN...!E,,0/AM 

/ 
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'TI 	
(k Inchóri 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. MIES-DA-2019-006-JFAG 	
16104/2019 

DATOS GENERALES 

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

AGUIRRE GUANÍN JAVIER FERNANDO 	/ 	 SP 1 

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

/ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA- BIENES INMUEBLES 

LOJA-LOJA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JAIME BAILÓN CASTRO Y JAVIER AGUIRRE GUANÍN  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

08 de abril de 2019 

Traslado de Quito a la Provincia de Loja 

09 de abril de 2019 / 

Reunión de trabajo con la participación servidores de las unidades; Administrativa Financiera y Jurídica con el fin socializar el motivo de nuestra 

permanencia y cumplir con el objetivo que es dar cumplimiento a lo solicitado por INMOBILIAR, actualización de certificados de la Propiedad, 

Avalúos y Catastros y de no adeudar a los GADs Municipales, Traslado al Cantón Cariamanga y Espíndola para gestionar los certificados. 

10 de abril de 2019 // 

Reunión con la Directora Distrital de Calvas en Cariamanga, con el objetivo de indicar el cumplimiento de las labores en territorio y constatación 

física de bienes inmuebles y obtención de certificados. 

Traslado al cantón Macará , para la obtención de certificados y constatación física de bienes inmuebles del MIES. 

11 de abril de 2019 

Trámites para obtención de certificados en GAD Municipal de Loja 

12 de abril de 2019 

Salida de Loja a Quito 

PRODUCTOS: 

3 Certificados de la propiedad, 3 de avalúos y catastros 1 de no adeudar 

2 Constataciones Físicas de Bienes Inmuebles del MIES. 

OBSERVACIONES: 

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

Por la naturaleza y lo rozón de ser del trabajo que se desarrolla diariamente en territorio, con los máximos autoridades de Notarías, Registro de lo Propiedad, 

Dirección de Avalúas y Catastros y Alcalde del GAD Municipal, es impasible indicar el tiempo de cada acción en territorio, considerando que las gestiones que se 

- y SciaI 

f3 r 	?O19  



0 

ejecutan para obtener los resultados esperadas (documentación que conforma el expediente del bien inmueble) en la presente comisión, depende de los tiempos 
asignados parlas autoridades antes señaladas a los comisionadas par el MIES. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 

ALIMENTACIÓN 
/ MONTO (CON IVA) 

08-abril-2019 000046599 5,00 

08-abril-2019 0000294 	 - 	- ALIMENTACIÓN 

ALIMENTACIÓN 

10,00 

08-abril-2019 00003899 10,00 / 
09-abril-2019 000001190 ALIMENTACIÓN 10,00 	/ 
09-abril-2019 020829 ALIMENTACIÓN 7,00 

10-abril-2019 0010372 ALIMENTACIÓN 10,00 'y  
10-abril-2019 0000602 ALIMENTACIÓN 6,00 

11-abril-2019 020863 ALIMENTACIÓN 8,00  

11-abril-2019 000046641 ALIMENTACIÓN 35,00  

12-abril-2019 000008474 HOSPEDAJE 120,00 	/ 
TOTAL 221,00 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 	LLEGADA 	y 11 

NOTA 
FECHA 

08/04/2019 	12/04/2019 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

1 

dd-mmm-aaa 
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 	 051-100 	 18H00 7 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh mm  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA  

TRANSPORTE NOMBRE DE  
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA 
HORA 

 

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

INSTITUCIONAL / QUITO-LOJA 
05H00/ / isoo TERRESTRE . 	08-04-2019 08-04-2019 

INSTITUCIONAL 
/OJA- CARIAMANGA- 

/09-04-2019 / TERRESTRE ESPINDOLA 07H30 20H00  09-04-2019 

LOJA-CARIAMANGA- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MACARA 10-04-2019 061-145 10-04-2019 / 20H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL LOJA 

/ 11-04-2019 / 071-130 11-04-2019 / 19H00 

INSTITUCIONAL / LOJA-QUITO 
TERRESTRE 12042019i  05H00 12-04-2019 18H00 / 

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



&J.L6 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 E SERVIDOR COMISIONAD 	 - 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 ç4E - 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: lAVíEAGuIRIE\GUANíN 

cARGoERviDoRpyBLico 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAErúEL SERVID R FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISION 	

/ 
NOMBRE: ING. EDISON DELGADO CARTAGENA ÁZURI 

CARGO:RESPONSABLE GESTIÓN BIENES INMUEBLES (E) TCRGr: RECTORA ADMINISTRATIVA 



RESTAURANT MANILA 
VWTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN ROTAURANTE PAPA CONSUMO INMEDIATO 

/ 	
Sandra Ytmela Cdi Cdi 

/ Dir,: Azuay 16-43 entre 18 deiNoviembre y Avda. Universitaria 

0988886524 	,,,,/ 	email: sandrayanelaceIihotmail.COm  

	

/L4IJFICACI0N ARTESANAL N 034199 	LOJA-ECUADOR 

rRuc:11031304540011 FAC1IJRA 	N? q20829 ,  
LAUT.SR11123920563 	

OQ31OOQ 
Documento Cate6zado: NO 	1 	Fecha de Emisii1 	? 

Cliente: 	 / //oJ/',yt / 

RUC.oQ? øfl6?// Telí.: 

CANT. DETALLE V. Unit TOTAL 

1 

Imprenta Gráfi 	 de 	( OR!ADAG9  

RIJC 1102470596001 
Aut. 13758 	 DINERO ELECTRONCO 

Emisión: 020001 - 021 
12/2 	

ARETA CRED1TOSJEB1TO 
Fecha Autorización.
Fecha Caducidad 	 OTROS  

Sub. Total 0% -  
Descuento  

sub total 

FIRMAAUTORADA 	 " tLIENTE 	ORIGINAL:ADQUIRENTE c8PtA:EhvsoR 

RESTAURANTE "[A SAZÓN DE DO. ON GOVO" 
• VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE. 

GONZANAMÁ • LOJA-  ECUADOR 

RY.C. 1102507140001 
Bravo Luna Patricio GujJjermo 

tooi.00i 	OO1O37 	J •TeW 072 664306. 	
UTSRI.N 11243811 

Cliente: 17Ud%1 

Fecha: 10.09- Se9 / 	RUC/C.L:JQqO9fiJ 

Teléfono: 	 Guía de Remisión: 
Dirección:I i2 '  

IqL 

dCcr) 1 

-, 	-: 	SUBTOTAL12% 

es 	SUB TOTAL 0% 

TOTAL 

CATEGOR 	 NO 	 VALOR TOTAL 

i3/3 

C.pi.: EMISOR 

(j5 

/ 

/ 

/ 



SUBTOTAL USD$  

DESCUENtO USOS 

USOS 

USOS  

TOTAL 	USDS /J7.DC 

(f,4 

HOTEL MIRADOR 
De: Agila Palacios Martha Carmela 

Matríz: Ramón Pinto 05 y  Colón • Telf.: 2573038 • Celular.: 0993571566 
Establecimiento: SEVILLA DE ORO Ramón Pinto 05 y Colón 

LOJA - ECUADOR 

R.U.C.: 1101494704001 	 FACTURA  
N'deAut. SRI: 1124049186 	

N 	o 
Client' í.2f9j 	 Cfl. 

RUC/C O 	OÁ " Fecha/a  

Dirección . 	).ZL 	 GuíadeRern: 

/ 
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Ipetitto Café Restaurant j 
PREPARACION DE COMIDAS - Soraya Geovana Mizhquero Jaramillo 

Cód. Estb. 001 . Calificación Artesanal NO  073400 • Documento Categorizado: NO 
Dir.: 18 de Noviembre 15-20 y Cariamanga TeIf.: 2578919 - Loja - Ecuador 

Ccl.: 0980135823- E-mail: sgmizhquerohotmail.com  
R.U.C. 1103786800001 	AUT. S.R.L N° 1123979800 

FACTURA 001-001- NO 300046641 
Fecha : 11-Abr-2017  
Cliente: AMIE QUAN1tI J1EL 	FE4ANDJ Z 

birecc.: QUITO 
RIJC 	: i7O90.914 )l 	 Tif.O3ó17.: 

DETALLE 	 Cintdad Plioit. TOTAL 

ALINEHTACIOt'I 	 1 	35.000 	5.00 
del 9 al 11 de Aril del 2019 

	

tota1 16 D 	35.00 

	

Tarifa O UD 	35.00 

	

PA UD : 	0.00 

	

TOTAL UD 	35.00 

EFECTIVO: 	35.0 Cabio: 

(í 
1 	 - EFECTIVO( 	TARJ. CRED. ( ) - TRM  

21 AUT. SRL 6214 	 ORIGINAL: Adquiriente 

hasta el 18 de Diciembre de 2019 	COPIA: Emisor 
(A. POST. lECH. 2 A LA VISTA 1-PAGO EIA(TRÓHKO )-OTROS( 



/ 

/12 

RESTAURANTE EL VIEJO 
Jiménez Jiménez Jaime Yovany 
* VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE. 

* CRÍA Y REPRODUCCIÓN DE CERDOS. 

R.U.C. 1103912901001 	001.001- FACTURA 
Cod. Aut. 1123456285 MO ' 

CATEGORIZADO: NO 	 0 ) 
Dir.: Frandsca Chigua s/n yManuel Rojas 

Te¡: 0939822154 - Email: jairnito_va@hotmail.com 	 FECHA DE EMISIÓN 
Espindola - Loja - Ecuad  

Ip 

	5 	I 	A~  

 

CLIENTE: \ GkEEÇ 1 40( Ççe   
DIREeslNj ÑL) 
R.U.CJC.I.: )\:

t.k 06 '(C)LLÉFONO, 

z 

D EscRircioN,  EUNITARIOETOTAL 

ONTANEDA ANDRADE IBELDA MARIA- IMPRENTA LQJA" 
RUC.: 1103204051001 AL1T13880 EMISIÓN: 000001051 - 000001250 
FECHA: 23/ENERO/2019 - VAUDA HASTA: 23/ENERO12020 

FORMA DE PAGO 

F 
•FECTIVO 

	
TARJETA DE CRÉOCTOJ  

Subtotal $ 
Descuento 

IVA O % 
IVA 12% A 1  o 

• 't7" 	

'•"1T1" 	

• 	A4flat,I5jEmAOr 

/ 



"Contribuyente Régimen Simplificado "  

[MARIANA DE JESUS PEREZ SARANGOJ 	 01 
ELABORACION DE OTROS ALIMENTOS ESPECIALES 

R.U.C.: 1100656972001 	NOTA DE VENTA 

Dirección: ManuelAnte 10 de 	 N9 0000602  
Agosto SN *Te!f.: 2694844  

MACAÁ LOJA ECUAOR 	Aut. SRI N 1124562985 

Sr(es) 	 T  elf.:_ 

'Ç\ _ Ç _______

1. 

____Fecha de emisió 	c-i -aC3 

DESC Sj PCION V.UNITARI( 

6cC 

FORMA DE PAGO 1 ® Çç±ÇeIzri 	
[iOR TOTAL 

RLJC 110:783535001 

Franco Est 	Capk Vgas 
Aut. 6094 T1efax: 2695076 	

DOCUM 	TO 

Fecha Emisi4n 02IAbriIi2019 	CATEGORIZADO: SI 

	

°°°°°°° 	NOTA DE VENTA: 
VIid 	hAkta 02IAbriII2020 

IEFECTIVO 
DINERO ELECTRONICO J 

1TAR.ETADEaD(Tc8DEBT0I 
,j 1OTROS 1 	j 

MANUFACTURA 
hasta $ 420.0 

RESTAURANT MANILA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE PAPA CONSUMO INMEDIATO 

Sandra Yanela Col¡ Col¡ 

Dir,: Azuay 16-43 entre 18 de Noviembre y Avda. Universitaria 
Cel,: 0988886524 	 email: sand raya nelaceli@hotmailcom 
CAUF1CA ClON ARTESANAL N° 034199 	LOJA-ECUADOR 

J1103130454] FACTURA N? 	20863 
SRI 1123920563J QO3-1•QÜO 

Documento Categorizado: NO 	
¶ 	Fecha de EmisiónJ{ 	. L_( — Q t 9 

Cliente:  

RUC.oC.l.:LOqcY 	 )O Leií.: 
Dirección: 	(I U \ 

ÍCANT. DETALLE. V. UnIL TOTAL 

Imprenta Gráficas Campoverde 	FORMA DE PAGO 
Ca 

ríos 
 Wuady Campoverde Ortíz 

RUC 1102470596001 	
DINERO ELECTROI1CO 

o013 T0 0_ Fe 	Autoriza u:ad 	
OTROS 

 F 	ha 

Sub.Total 12% 

Sub. Total 0% 

Sub total 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

/ 
/ 



)tpetitto Café Xestaurantj 
PREPARACIÓN DE COMIDAS - Soraya Geovana Mizhquero Jaramillo 

Cód. Estb. 001 • Calificación Artesanal N' 073400 • Documento Categorizado: NO 

Dir.: 18 de Noviembre 15-20 y Cariamanga• TeIf.: 2578919 Loja - Ecuador 
Cel.: 0980135823 - E-mail: sgmizhquerohotmail.com  

R.U.C. 1103786800001 	AUT. SRJ. N° 1123979800 

FACTURA 001.001. N 	Q0004 6 = 9 9 
Cliente: AGUIRRE GU!4I11 JAVIER FERNANDO 
DIrCCC.: OUITO 
RUC 	: 1709069601 	 Tif0986178986 

OETpLLE 	 Cantidad PiYiL TOTAL 

ALiNENTCION 	 1 	5.00 

Sdtotal L33D : 	5.00 
Tarifa 	JSD 	5.00 

EFECTIVO: 	5 	 0.00 

tJ.LO 

/ 

7s I: 
F. 21'ORIZADA 	F 	 E 

ffl 	 .:25621•AUT.SRL62I4 	 ORIGINAL: Adquirierste 
•Re020Q23&OD1 	IM519 1 )fl18. 	Jast3P1  l8de 	 COP Emisor 

Campoverde Culcay María Eujenia 
Oir: Los Laureles Vía a Loja sin 

Telí: 07 2320267 * Cuenca - Ecuador 

RU.C: 0104592274001 	 AUT. SRI. 1123710501 
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ÚÜJ 

A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003718 
de Inclusión  
Económica y  Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

í " Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	/) ,iD 	27 	 /ZL_ 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

-Os Unidad /ÁreaAdministrativa: 	 t T1! ) 	 Cargo:  

Motivo de la movilización:  

fi (Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergincia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera (cie-tJrirjiada de trabajo y/o fines de seman 	

er,_a,dos). 'i 4L Y 
 

_ 

Fecha de salida: Ç _ó _(Y 	echa de retorno: 	 Tiempo 	 de la comisión 	 ___________ 7ción 

7 Lugar de origen: 	 q____________ 	Lugar de destino:  

Hora de salida: 	Retorno: _.- 	2..:? cá 

Vehículo asignado marca: 	. 	 p 

çj Ç 	

.._ 	'cula______________ 

Conductor responsable: 	 Q._ ..'-' 
(Nombres, apellidos y número d 	tN c L USIO 

41 
 

Kilometraje Salid 	 fR4/ ,  

inaándemovWzación  s,a '
: ' ( 	

N' cédul 

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

Conductor 	 Responsabl 	de t 	 ectorAdminis r 

41V 	" 

	í 

 .. 

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

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

Art.-3 "Los vehículos del sector público [.1 están destinados exclusivamente para uso oficial, os decir para el desempeño do 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" [...]. 
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Institucion: 	1 999 ¡ GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 87721469 1 	FECHA DE 
1 	E1..ABORAC1Ó 

02 	04 	
¡ 

2019 No. (:UR 87721469 

No. Original 87721469 

	

• .. 	 PAGINA No. 

	

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 280999901X013RX)0736() 

FRC 	C.nntitutk.n Áusmatica de Fonda, de la entidad '280.9999 CLic de fondo: (PAF) ANtICIPOS DE 

FECHA DE APROBACION 	I)O 	. 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS ()5vIAJE CORRIENTES CON IIECI'RSOS FISCALES E... 'Jo 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	02 	 2019 	
Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 
¡ 

1760001200001 	¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB.¡ 	SUB-2 	AUX-1 	 AI.JX.2 	AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 15 	1 	28099990000 	1709069601 	1310 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 212 50 	0 	28099990000 	1709069601 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

320.00  320.00/ TOTAL COMPROBANTE ==> 

SON: TRESCIENTOS VEINTE IX)I..ARES 

DFSCRIPCI()N• Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 . 9999 Clase de foio: (FAFI . ANTICIPOS DE VIATIC(.)S PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1310 No. de Entrada: 7360 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

NI4OF5BBWEP72A FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

%7 

FECHA: 0210412019 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 0210419 FECHA: 

k . RMA 
	

FIRMA 

	 MAP 
	A 0  



íj  

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2019 

1310 

7361 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1709069601 

AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TE SO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer, 	No. Pago CUR 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO/POR ANTICIPO DE VIATICOS A LOJA DEL 08 AL 12 DE ABRIL 
DEL 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1310 
	

Fecha Solicitud: 	02/04/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1310 
	

Fecha Aprobación: 	02/04/2019 

No. de CUR Contable: 	87721469 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC!CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1709069601 87721469 	/ NO 320.00 

RESPONSABLE 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



Wrúste4 

Ar' Econ6n*eySoc 

flATOS (FNFRALES 

UQ 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
Certificación N°: 231-194-44 

	

/ 1 	
Cargo: ASISTENTE DE SERVICIOS 

Cédula No. 1709069601 
/ 	 GENERALES 

Funcionario AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 	 Nivel: 5P1 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora j 

Salida: 	08/04/2019 	05H00 	Retorno: 12/04/2019 	19H00, Ciudad. LOJA 
1 rAiri II n nP \/ITICR 	flh(1 

Concepto Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 4 	1 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 	/ 
Total del cálculo Viáticos $ 320,00 
r-iesiaencia 	 u L)Ir1LA.,IUIN fr\LJIVIII'flO 1 fl/ -! 1 VL\ 	 tJL,Urt%L'L) 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 1 de abril de 2019 

A 
 E Ministeric de Indusk 

Económ3wi 

CON1RGLik: 

COWf3Lø: 	U 

Favorat 
confo 	ratg. 

DIRECTOR^ Í~5 
FECHA: 



`1 

ti: 	) 

Ministerio 
de de Inclusión 
Económica ySocial  - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 02-ABRIL-2019 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES : MIES-DA-2019-006-JFAG 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN / 	DATOS GENERALES 

AGUIRRE GUANÍN JAVIER FERNANDO 	 p 1 

LOJA - LOJA 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES 

MUEBLES E INMUEBLES 	/ 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

08-ABRIL-2019/ 05H:00 12-ABRIL-2019 19H:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. Jaime Bailón Castro e Ing. Javier Aguirre Guanín 

DISPOSICIÓN Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019 -0854--M 

TRANSPORTE 

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 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - LOJA / 08- 051-1:00 1  08- 

ABRIL- 7  ABRIL- / 15H:00 

2019 2019 

INSTITUCIONAL LOJA - QUITO/ 
12- 

08 
12- 

1 TERRESTRE ABRIL- / 	H:00 
ABRIL- 19 h:00 

2019 2019  

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 

AHORROS  

FIRMA DE LA O EL SE 	 LICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Jafldo 
Aguirre 

 Gua./ 
nin 
_ 

DIRECTORA ADMIN 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
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 

DELEGADO Nominadora autorice. No• 

	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 

institucional servicio 

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

a Leonorcobo Mánimas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

tSltit 
'tA ttlt ' 

Hora: 
	 G 	 1 i 	

Iow 



GESTIÓN INTERNA DE CONTROL DE BIENES MUEBLE S E 1 N M U E B L E 
u .. . 	 II 	• 	• 	1: 	: 	• 	•i: 	• 	'• 	 IP 	 1 	 1 
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._-___ - u ••••UNUU••••U•UN•UUuuaL 
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Ji _ 1 "iiII!IIIHIIIIIIIIHH  mas HH-_—  
CAN
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LI,  

ubkaciónpced~, informe Administrativo y uIIIIIHhIuIuuIuIIuuIHH O• GUAYAQUIL i•UUlU••B•Bi Emana imas  IU 
ATENDER SOL¡' ITUDALCAtDE DE GUAYAQUIL •imuuuuiauiiu•umuuuuu•u____ IuIIuIuIuuuuuuIuIIuuflhI 

41p_I. 	 IIUIN 	uu•uuuiuuiuuuuuuuuuu____ 
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MF.CElNCLUSlON 	 r 
11 

tj,9 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

UUj 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0854-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2019 

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

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. Ing. Javier Femando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	Delegación 7 
De mi consideración: 

En atención al Oficio N° INMOBI LIAR- SGLB-2019-0076-O, de fecha 19 de marzo de 2019, en el cual en su 
parte pertinente indica: "(...) se requiere la actualización delo; documentos habilitantes es decir (certificado 
de gravámenes, certificado de avalúos así como los certflcafos de NO adeudar de cada uno de los cantones 
donde se ubique el inmueble), a fin de continuar con los frocesos de legalización(...)", dispongo a ustedes, 
Ing. Jaime Bailón, Ing. Edison Delgado e Ing. Javier Aguirre; iniciar los trámites respectivos para trasladarse a 
todas las provincias y distintos cantones a nivel nacional a dar cumplimiento con lo solicitado por 
INMOBILIAR. 

Debo indicar que su traslado debe empezar a partir d91 01 de 4J1 'del presente de acuerdo al cronograma, por lo 
que se coordinará con transporte institucional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ç Econ . 

Documentofir,nado electrónicamente 

 María Belén Landázuri Yépez 	/ 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

ja 

MARIA BELEN 
LANDAZURI 
YEPEZ 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 


