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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
MIES-DM-DCS-2020-0293-M

8 de mayo de 2020

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Proafio Arce Samantha Carolina

PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Comunicacion Social 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Manabi-Portoviejo
Santa Elena-Olén

SERVIDOR
Direccién de Comunicacion

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

Guayas
FECHASALIDA | HORA SALIDA FECHA LLEGADA H:thA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)

08/05/2020 16:00

10/05/2020 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Samantha Proano, Pamela Padrdn.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Me encuentro en la ciudad de Cuenca por temas de agenda del Sr. Ministro.
Cobertura videografica de entrega de kits junto al Sr. Ministro lvan Granda.

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA

LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre Particular

Cuenca-0Olén

08/05/2020 | 16:00 | 08/05/2020

22:00




Olén-Santa

Terrestre Particular Elena 09/05/2020 9:30 09/05/2020 10:30
. Santa Elena —

Terrestre Particular olén 09/05/2020 11:30 09/05/2020 12:30
Olén — Puerto

Terrestre Particular Lépeu 09/05/2020 16:00 09/05/2020 17:00
y4
Puerto Lopez -

Terrestre Particular ! _p_z 09/05/2020 19:00 09/05/2020 21:30
Portoviejo
. Portoviejo — Las

Terrestre Particular vi J_ 10/05/2020 12:00 10/05/2020 14:00
Americas
. Las Americas -

Terrestre Particular C encla 10/05/2020 14:30 06/03/2020 18:30

u

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias,
autorizo a la Coordinacidn Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad
Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la

siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA
COPERATIVA:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
2201613144

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Samantha Carolina Proano Arce
Analista de Comunicacion Social 2

Alexandra Cajas
Director de Comunicacion




NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU| . L o L
dias de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que

DELEGADO por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4

‘\ dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
\J\ con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
pptt—

Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Lcda. Verdnica ZoraYa Jaramillo Grijalva
COORDINMADORA
GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 12/05/2020
MIES-DM-DCS-2020-0293-M

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR

Proafio Arce Samantha Carolina Analista de Comunicacion Social 2

PUESTO QUE OCUPA:

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

INSTITUCIONAL Direccién de Comunicacion
Manabi-Portoviejo

Santa Elena-0Olén
Guayas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Samantha Proafio, Pamela
Padron.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

08 de MAYO de 2020

16:00 - Traslado via terrestre Cuenca - Olén.

22:00 - Arrivo a Olén.

22:15 — Reunién de organizacion de agenda junto al equipo de trabajo de la zonal.
22:45 - Finalizacion de la jornada.

09 de MAYO de 2020

09:30 - Traslado via terrestre Olon — Santa Elena.
10:30 — Arrivo a Santa Elena.

10:40 — Inicia cobertura audiovisual de entrega de Kkits.
11:30 — Traslado via terrestre Santa Elena — Olén.
12:40 — Cobertura audiovisual de entrega de kits.
16:00 — Traslado via terrestre Olén — Puerto Ldpez.
17:00 — Arribo a Puerto Lépez.

17:15 — Cobertura audiovisual de entrega de kits.
19:00 — Traslado via terrestre Puerto Lopez — Portoviejo.
21:30 — Arribo a Portoviejo.

21:45 - Finalizacion de la jornada.




10 de MAYO de 2020.

PRODUCTOS:

- Produccion audiovisual de entrega de kits.
-Cobertura de recorridos junto al Ministro.
-Edicién de material audiovisual.

12:00 — Traslado via terrestre hacia Las Américas.
14:00 - Arribo a Las Américas.
14:00 — Cobertura audiovisual de entrega de kits.
14:30 — Traslado via terrestre Las Américas-Cuenca.
18:30 — Arribo a la ciudad de Cuenca.
18:45 — Culminacion de la jornada.

-Produccién de B-rolls con el material recopilado.

10:00 - Cobertura audiovisual de entrega de kits en barrio “El Progreso”.
11:30 - Cobertura audiovisual de entrega de kits en Sancan.

-Envio del material para envio a medios y utilizacidn en redes sociales.

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
09/05/2020 00830 HOSPEDAIJE S30
09/05/2020 00914 ALIMENTACION S5
09/05/2020 001222 HOSPEDAIJE $22,40
09/05/2020 0095 ALIMENTACION S10

SUMAN: | USDS 67.40
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA NOTA
dd-mmm- 08/05/2020 10/05/2020 | gstos 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
HORA 16:00 18:30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ' ' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. Cuenca- 08/05/202
Terrestre Particular X 08/05/2020 16:00 /05/ 22:00
Olén 0
Terrestre Particular Olén-Santa 09/05/2020 9:30 09/05/202 10:30




Elena 0
. Santa Elena 09/05/202
Terrestre Particular i 09/05/2020 11:30 /05/ 12:30
—0loén 0
Olén -
09/05/202
Terrestre Particular Puerto 09/05/2020 16:00 / O/ 17:00
Lépez
Puerto
, 09/05/202
Terrestre Particular Lopez - 09/05/2020 19:00 / O/ 21:30
Portoviejo
Portoviejo — 10/05/202
Terrestre Particular Las 10/05/2020 12:00 0 14:00
Americas
Las 06/03/202
Terrestre Particular Americas - | 10/05/2020 14:30 0 18:30
Cuenca

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Samantha Carolina Proano Arce
CARGO: Analista de Comunicacion Social 2

NOTA
El presente informe deberd presentarse

dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la

liguidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero
de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima

Asdoeiolarl Nal ol

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: Alexandra Cajas
CARGO: Direccién de Comunicacion

NOMBRE: Alexandra Cajas
CARGO: Direccién de Comunicacion




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2020-0293-M
Quito, D.M ., 08 de mayo de 2020

PARA: Sra. Lcda. Verénica Zoraya Jaramillo Grijalva
Coordinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMISION DE FIN DE
SEMANA PARA SAMANTHA PROANO Y PAMELA PADRON.

De mi consideracion:

Mediante la presente, me permito poner en su conocimiento que las funcionarias de la
DIRCOM Samantha Proafio y Pamela Padrén, se encuentran de comisién en las
Provincias de Santa Elena Guayas y Manabi los dias: viernes 08 y sdbado 09 y domingo
10 de mayo del 2020, con la finalidad de esta delegacién es dar cobertura fotografica y
comunicacional de la entrega de kits de alimentos, supervision de puntos de pago del
Bono de Proteccién Familiar y demds actividades que mantendrd en territorio el sefior
ministro, Ividn Granda Molina en las mencionadas provincias.

Por tal motivo me permito solicitar se autorice la comisién de fin de semana para las
funcionarias antes mencionadas.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Lcda. Mayra Alexandra Cajas Carcelen
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

Copia:
Srta. Lcda. Samantha Carolina Proafio Arce
Analista de Comunicacion Social 2

Srta. Lcda. Andrea Pamela Padron Cedeio
Analista de Comunicacion Social 3
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* Documento generado por Quipux
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Contribuyente Régimen Simplicado
MADARIAGA JELDES RODOLFO SERGIO NOTA DE VENTA - RISE
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $850,00 Véli'do 'ha.sia 05/09/2020
Comuna Olén, Malecén del Sol s/n y Av. La Misericordia
Santa Elena - Celular: 0969827136
No. 001-001-00
R.U.C. 0952061422001 000083 0
3
FecHa: U9 ~ mayd —~ 72p20 ru.C/cl: 010U ot
CLIENTE: Comunthr  Poaas ATT:
DIRECCION; _ CUENLA TELEFONG: 102210
DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

‘{9—/\‘& noduf el ﬁgO_DO ﬁ?o_oo
0O
(ua,w de 202

‘HO ((A‘A <
4 XDPL/

1\ FORMA DE PAGO:

Bectvo| | Bfinero efronipd [ ] T -crdiosebito [ ovos[ |
FIRMA AUTORIZADA: b RECIBI CONFORME JC (U UM VALOR ﬁ?o .00

o N —R.U.C. 0992380810001 - AUT. 8873 2 Blocks 100X2 No, 80@000 Fecha de Autorizacién: 05/09/2019 - Documento Categorizado: SI
FSETCOMPAN S ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE / §gIPIA CELESTE: EMISOR

—




RODRIGUEZ GABINO NELSON LEOGARDO
R.U.C. # 0914847207001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES

Direccion: Calle 13 de Diciembre S/N y Rosa Mistica
(Parroquia Manglaralto) Cel.: 0989448246
Santa Elena - Ecuador

Autorizaciéon SRI # 1125892176

FACTURA seicooto- (00000914

rFecha: CrJ - 0:\-‘ - f',U?_,C

Sr.(es): SWWNJT\’\C": P] Own D

Direccion:  ("yreanc.2a

>Ruc1c.|.: 01 0Y W D FAF Teit: A LD 22Ul
"CANT.| " ' DESCRIPCION i CVCUNIT | v TOTAL
. 1 (Y
Plansdt-anuom i~x.co

SUB-TOTAL % Q\:’_n,g<

SUB-TOTAL 0%

SUB-TOTAL

VA %

-"
TotaLs [§5.00 y

RUC # 0904741956001 - AUTORIZACI
20 1BLOCKx2 # 000901 - 001000 ON# 1424

GEORGE ENRIQUE REYES PALACTOS - IMPRENTAGUAYA
F.L:05/12/2019  VALIDO PARA SU EMISION HAS)
ORIGINAL: ADQUIRIENTE  COPIA CELESTE: EMISQ




LUCAS FARIAS CRISTOPHER ANDRES

Servicio de comidas basado en acuerdos contractuales ¢ '
. s con el cliente para un evento como
banch{es, bqgashﬁestqs y olras celebraciones, en la localizacion especificada por el cliente.
treccion Matriz y Establecimiento : San Alejo / Celitlar: 6986505719
Portoviejo - Manabi - Ecuador

“AUTORIZACION S.R.I. 1126099994 R.U.C. 1312828690001

FACTURA 3 000001
01.00¢ N° 000000095

Sr. (es):mT&g\ﬂ NS

cruc OO 4 3P0 IH T fona 0= OS-20200

Dimiénm G. de Rem.:

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL

"2 Nemondazioh
L _‘ﬁ

4

ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor ENTO CATEGOAZADO: NO | SUB-TOTAL 12%
FORMA DE PAGO M SUB-TOTAL 0
haivo] et ﬁf | suB-TomaL q3
Dinero Electronico DESCUENTO |
T. Crédito / Débito | IVA 12% Jlf (D, q.
Otos Fumumt\ VALOR TOTAL § {QOQ_\J

ARGANDONA CHAVEZ ADOLFO ANTONIO - INPRENTA Y GRAFICAS SARGANDONA" - RUC. 1311011090651 - AUT. S.R. 2349
TELF.; 2631982 - IMPRESO DEL 000001 AL 000200 - FECHA DE AUTORZACION 16-ENERO-2020 - VALIDO HASTA 16-ENERO-2021

!
s

PR St



Hidalgo Murillo Luis Miguel

HOSTAL SENADOR

Direccion Matriz y Establecimiento: Av. Metropolitana s/n

Teléfono: 052 930972 - 0996930973
Portoviejo - Manabi

R.U.C. 1311746810001

"FACTURA)

SERENG 100001222

AUTORIZACION S.R.l. 1125659640

DIA MES ANO
FECHAIO] |0 Do o
CLIENTE: gzmamﬂlm&m
umecubu TELEF.:
ruc.ic QLo 94 }6(3?—(——\:} GUIA DE REMISION:
7 . )
( CANT. DESCRIPCION V.Unitario]  TOTAL
4 1Senartcans de LeD{u.&%w 20,00
\
)
H [ |
r
ARGANDONA CHAVEZ ADOLFO ANTONIO - IMPRENTA Y GRAFICAS “ARGANDONA” ] ;
RUC. 1311011030001 - AUT. 2349 - Telf: 2631982 - IMPRESO DEL 001001 001300 SUB-TOTAL 12% ﬁ
FECHA DE AUTORIZACION 23-0CTUBRE 2019 - VALIDO HASTA 23-0CTUBRE-2020 | §1yB.TOTAL 0%
ORIGINAL; Cliente - COPIA: Emisor DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL QO, 09
tcio| /7 LV.A. 0%
Dinero Electronico
Tt / WA 12% | 2,49
Oh‘ﬂ < \
\ FIBAA AUTORIZADA Cconfge | VALOR TOTAL § /_242"_3__(_7_4/




