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PAGINA No. 1  DE 

FEChA IMPRESION: 20/7/2017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador rl 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3625 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL.........  

R.A Monto: 	 145,68 	 klA 
t'neso de IICIUSIOII Ec.'Ciiica y Social 1 

DIRECCIÓN PI' CIE 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 145.68 	 / 	oJ Retenciones IVA: 	 0,00 	 CA 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 145,68 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: VIAJE A ESMERALDAS, 
DELEGACION A FIN DE INDAGAR LOS PROBLEMAS SUSCITADOS EN EL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DISTRITO SAN LORENZO, DEL 03 AL 05-07-2017.XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028022112 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/0712017 14568 000 

L Sub - Total 145,68 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

[>---MIES 	eInió 

v s 

TESORERÍA 

Monto Líquido: 	145,68 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

CENTRAL 

0000 [010 
107 1 	2017 3625 3617 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

1797 

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 	 145.68 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 145.68 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 145.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 145.68 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 68100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: VIAJE A ESMERALDAS, DELEGACION A FIN DE INDAGAR LOS PROBLEMAS 
SUSCITADOS EN EL DISTRITO SAN LORENZO. DEL 03 AL 05-07-2017.XE-13N. 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA- 

- 	7' 

MANGO 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 010 1 07 J 	2017 3625 1 	3617 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-00597  1797 

_J 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Fínanciero Funcionario Rcspoi»ahlc 
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COMPROBANTE UNICO 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. Desc: 	 0000 	 010 107 
	

3617 	3617 1  2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

1797 

Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 [COM PROMETIDO 	

Clase de 	
RPA ATO DEV 

Gasto. i OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 	 i 

Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
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 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 145.68 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 145.68 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 145.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 145.68 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 68/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI.- VIAJE A ESMERALDAS, DELEGACION A FIN DE INDAGAR LOS PROBLEMAS 
SUSCITADOS EN EL DISTRITO SAN LORENZO, DEL 03 AL 05-07-2017. 

¿- 36z5 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

;;2:7

D0  

Funcionario Responsable Director Financiero 

Ir 



7 

'Jor atertder 

Jtforme nor'iatwa 

36 

- 2 01 4 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
t 	EccnónicaySoaal 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 - 188 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	

/ 
1705987822  

Funcionario / DELGADO CARTAGENA EDISOJIJEOVANNt 	 Nivel. 	
SERVIDOR PUBLICO 4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/03/072017 	 05H00 	Retorno: / 05/07/2017 11 17H10 Ciudad: 	ESMERLADAS 

1 nÁi ('.1 II fl flF \JiATiflflS m IRS1STFNC.IA Y Al lMFNTAliÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 8000 2 16000 

Viático (100%) 80,00 0 000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Hesidencia 	NO 	 UIHELUION AUMINIb 1 HA  IVA 	 ui,urAuu 

	

flrT51 i c nn rnRAD 	aMTcc ñ orararv cm nc rscTnc 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 000 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 000  

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

flPTA1 i R ñO . - APOñOAMTOO II iOTlOI(, AflCiO 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION 47,6€ 

MOVILIZACION 0.00 

Total: 97,68 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 
Valor a Justificar 112.00, 	97,68 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48.00 7 
Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionario 145.68 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 145.68 	- 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç ñR0000Ar'.iflMOc 

No. 

1 
CONFORME A DELEGACION LA COMISION PREVISTA DEL 28 AL 30 DE JUNIO DEL 2017, SE CAMBIA PARA LA FECHA DEL 3 AL ¡DE / 
JULIO 12017. 

6, RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentacion que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentació 

L .!inple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

orado por, 

A (ALIS A/DE ON OLPFIEVIO 

Quito. 10 de julio del 2017 



Ministerio 	 O 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

27-06-2017  
MIES-DA-2017-006-ED 

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 
SAN LORENZO - ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd - mmm - 
HORA LLEGADA (hh:mni) 

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

28-06-2017 05h00 30-06-2017 1 	 17h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DELEGACION MEMORANDO MIES- CGAF-DA-2017-2166-1VII 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

reo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

dd-mmm- 

aaaa 
hh mm  

QUITO - SAN 
 INSTITUCIONAL 

TERRESTRE LORENZO 28 -06 -2017 05H00 28 -06 - 2017 09H00 

SAN AN LORENZO - 
 

TERRESTRE QUITO 30-06 -2017 12H00 30 -06 - 2017 17H00 

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: 1 	 No. DE CUENTA: , 

1 CUENTA 
MUTUALISTA PICHINCHA 1 	 28022112 

AHORROS  

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

NOMBRE DELAOEL;EVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL 	 DENIDAD SOLICITANTE 

ECO. FRANCISCO PEREZ SUÁREZ 
EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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 	autorizac:on 

quedarán insubsistentes 

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

de cumplido el servicio institucional 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

COORDINADOR G NERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO la Máxima Autoridad o su Delegado. 

H 
i 	

MlfllStørt QN FINANCIERA  

2rJUN Fc' 	 017 

.1 3 



19459391.pdf 
	

https://www.gestiondocumental.gob.ec/anexos/anexos —descargi  

012 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-2166-M 

Quito, D.M., 27 de junio de 2017 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

,1iídio del presente delego a usted se traslade a la ciudad de Esmeraldas desde el 28 al 
7 30 de junio de 2017, a fin de indagar los problemas suscitados en el Distrito San 

Lorenzo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

wwwinclusiort.gob.ec  

1/1 
* Documento generado por Qutpur 

1 

1 de 1 	 27/06/2017 1 
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A í Económica y Social 	
--- 

INFORME  DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE INFORME: 06-07-2017 

INSTITUCIONALES MIES-DA-2017-006- 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 SAN LORENZO 	 DECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ng. EDISON DELGADO C. TANIA BUENO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
03-07-2017 

Traslado de Quito a San Lorenzo 

Reunión de trabajo en la Dirección Distrital con funcionarios del Área Administrativa Financiera, Director Distrital a fin de coordinar acciones para el cumplimiento 

de nuestra delegación y abordar el tema referente a la denuncia presentada. 

Solicitud de documentación, revisión y análisis de la documentación proporcionada. 

04-07-2017 

Levantamiento y constatación física de la donación sujeto de denuncia y elaboración de la respectiva acta de constatación. 

Proseguir con la revisión de la documentación entregada por parte de los responsables de la misma. 

05-07-2017 

Reunión de trabajo con funcionarios de la Dirección en la cual se informa de las novedades encontradas y que las mismas deberán ser justificadas. 

Salida de retorno a Quito 

PRODUCTOS: 

Actas entrega recepción de la constatación física de donaciones e información relacionada a la denuncia presentada. 

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

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

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

03-07-2017 001-001-000002037 ALIMENTACIÓN 4.48 

03-07-2017 004-001-000023971 

003-001-000000304 

ALIMENTACIÓN 12.00 

03-07-2017 ALIMENTACIÓN 10.00 

04-07-2017 004-001-000023974 ALIMENTACIÓN 10.00 

04-07-2017 001-001-0015516 ALIMENTACIÓN 11.20 

05-07-2017 004-001-0023983 HOSPEDAJE 50.00 

TOTAL 97.68 

NUlO 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA  
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

	

FECHA 	 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

	

dd.mmm-aaa 	
0307-2017 	 05-07- 2017 	según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

	

HORA 	 05H00 	 171-110 

hh:mm 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	-F HORA 	FECHA 	1 	HORA 

P- JUL 2017 	 1. 
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(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 1 RUTA ¡ 	 dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 1 
INSTITUCIONAL QUITO-SAN LORENZO 03-07-2017 

) 	
051100 1 	03-07-2017 1 	111-100 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
SAN LORENZO - QUITO 05-07-2017 11H00 05-07-2017 17H10 

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

OBSERVACIONES 
QUE MEDIANTE MEMORANDO MIES-CGAD-DA-2017-2201, SE DISPONE TRASLADAR LA COMISIÓN QUE ESTABA PREVISTA PARA EL 28 Al 30 DE JUNIO SE TRASLADA 
DEL03 AL 05 DE JULIO DE 2017 POR MO1IVOS DE QUE NO SE CUENTA CON VEHkULO INSTITUCIONAL. 

FIRMA DE LA O EL 5 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 númer 	de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: Ing. Edison Delgado Cartagena 

CARGO:SP4 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: Ing. Gema V. 	filo NOMB 	: ,9.GemaJ4arciTf 
CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO ENCARGADA CARGOTT ADMINISTRATIVO ENCARGADA. 



VALENCIA PALACIOS SAMUEL EUCLIDES 
VENTA AL POR MENOR DE FRUTAS. VENTA AL POR MENOR DE MARISCOS, 

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA LOCALES COMERCIALES. 

Matriz.: Barrio Esmeraldas Calle Imbabura y Eloy Alfaro TelE. 062 780-425 / 0663610283 
SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 	 _j 

RUt. 0800598617001 Documento categorizado:NO 	

0002037 FACTURA 
AUT: SRI 1120205922 001-00100 

íFeCha....03.............................Telí.............................................. 

Cliente . .... 

UC...... i. 	. Direc 

Cant. 	 DetalLe 	 V. unit. 1 T 

l-1 

FORMA DE PAGO 

ITOPJEtADfTOIDrOTO  Sub Total 

F. C 	ENTE IVA 12 % 
IMPRENTA SARFTP. Soto Ça ~! 

R~ 

 RUC. 	iomi

M.8232 

VALOR TOTAL 
F. Imp. O3 de¡ /O2deI2O17IVaL tE O3 de¡ O2deI2OlB Imp 	51 ot 2050 

DESCUENTOSOLIDkRIO2. 
OmpnaI Pdtprento Copia Emísar Telt 0991047578 

EC11V0 

DINERO ELECIRÓOJICO 

O  10s 

Total 12% 

LkDASub Total 0% 



FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas Telf.: 2780360 

Estb.: Va San Lorenzo Ibarra Km 1 112 Principal Telf.: 2780-980 

San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC: 1102213103001 	 AUT.SRI: 1120549023 

FACTURA OO4-OO1-. 
- UUJ3 (1 

Cliente: 	 O 	O 

RUC: 	30 	835 	Fecha:  

Dirección: 	 Telf. 

CANT. DESCRICION P. UNITARIO V.TOTAL 

1AÇ2C82iO/18TO %4é/ 	r- 

SUBTOTAL 
$ 

0% ¡VA $ 

%1VA$ 

TOTAL $ 
j, 

Mofltoya A,eoalo (alos Abetó71mp t -Nova Po0141&l. 2606840 CeL 09893143 ¡barra /KUL: 0(X)4b18*b17J0 

A2 581 N 7650/fecha de Autonzacion, Abrd 50 deI 2017/ Caduca Abril 10 del 2018 / DeI 23501 24300 

gecaS ADQIJIR1ENTE Copa: EMISOR 
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AÑORANZAS Y SABORES 
PASPUEZAN REVELO LUIS HIPOLITO- RUC:1001878220001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
DIRECCIÓN: Calle, Cristóbal de Troya 6-127 y Mejía 

TeIf:0985581608 'Ibarra - Ecuador 

!ECHA DE AUTORIZAC1000 , 01-1017 AUT.SR! 1120825115003 .0010011 
Cliente:_______________________  

RUC/C.I. 	 fecha:1'z  
Dirección: 	 -.3 	 -- 	 Telt:  - 

CANT 1 	DESCRIPCION 	IP. UNIT. ITOTAL 

FORMA EFECTIVO OTROS 

DE PAGO 	1 	 1 SUBTOTAL$ 	5 9_3 
IMP 	ION, 0000301/0000400 VALIDO HASTA:30-05-2018 

1 	
¡VA  

o 
REcaIINr 	 ENT FORME 	

TOTAL$ 

II..C&NTE - 	 Oo:ntCats,dJo'  

1 
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FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas Telf.: 2780360 

Estb.: Vía San Lorenzo Ibarra Km 1 112 Principal TeIf.: 2780-980 

San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC: 1102213103001 	 AUT.SRI: 1120549023 

FACTURA 004-001-. j  

Cliente: 

RUC: 	/5d?' 
Dirección:_____ ______ 

— Fecha: 09 	C.7' 

Telf.________________ 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

4(tw'iQlAcI64J 

OeIA DEPAGO 

IEICTÍVO 
01826 

e 	 Re bi Conforme 

SUBTOTAL$ 

0% IVA $ 

(Z% 	A$ 1 	TOTAL $ (Ql 
MOeloya A%é10 Cads Alberto / leepeeot NOO Poot Tell 2606840 ce4 098593143 - Ibaa fsuc: 1002518056001 

At SRI N 7650 /Fecha de AotoozoCóo Abed 10 de¡ 2017 / Caduca Abel 10 de6 2018 / Del 23501 - 24300 

0egoal AOQIJIRI[NTE Copa - EMISOR 
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RESTAURANTE "EL CHOCO"  
QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA 

Dirección: Imbabura sin. y Tácito Ortiz TeIf. 2780 338 
San Lorenzo - Ecuador 

RUC: 1400167811001 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRI. 1120027236 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 041 ENERO 12017 

FACTURA 001-001 N° 00t5516 

Cliente: 	t-) t41,Cí3C) 
RUC: 	Fecha: CA 
Dirección: 

Guía de Remisión: 	Telf. C2Jc 
CANT. 	DESCRIPCION 	 P. UNITARIO V. TOTAL 

A-L-k. frrAe6 	 Jo 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICOA 

TARJETA CRÉDITO/DETb 

OTROS 	 1 1 

SUBTOTALI4% 

SUBTOTALO°Á 

¡DESCUENTO¡  

SUBTOTAL 1 	5 

¡VA 14% 

7A
P--haoPa-t

yne 	7rruontorme VALOR TOTALI 
3,Rcdo Apo1ete/ Im/esta ALEMANA Offset TeIl 2643 527 - IbI /RUC 1000738706001 

SRI N 1429 /FE 	DE CADUCIDAD 041 ENERO 12018/ De¡ 14926- 15925 
OI.g/ ADCUIRIENTE Cep, EMISOR 



FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas Telf.: 2780360 

Estb.: Vía San Lorenzo Ibarra Km 1 112 Principal Telf.: 2780-980 

San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

RUC: 1102213103001 	 AUT.SRI: 1120549023 

FACTURA OO4-OO1- 	UU3L 
Cliente 	Cs&? 	 " 

RUC: 	O' 	-Z 	Fecha: 	$ O 	&)( 

Dirección: 	 150 	Telí.________________ 

CANT. ¿ESCRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

- Ho3c4ct ~ ( ZZ. ) 2 C('< 
2.cL(a 

FORMA DE FAGO 

~A OE ~01 DE11110 
aNEAD R~o 	EEI 	OT" 

SUBTOTAL $ 

0% IVA $ 

 

% IVA$ 3 
e(o\44 

	

Re«19tamft rme 1 	TOTAL $ 

Mw laya Arévalo codos Albeto / lospoeoto NOOO Pr Telt. 2606840 col 098593143 - Iboa /Ruc: 1002518006001 

Aot SRI N 7650 fFecho de Awoozoc,óo Abfd 1 del 2017 /Caduca Abel 10 del 20181 Dl 23101 24300 

Ocal AOQUIRIENTE Copsa: EMISOR 

Oo 
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A Mirej 

A •JelndusiÓn 
Econ6mca y Socía1 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-2201-M 

Quito, D.M., 28 de junio de 2017 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

Por el presente, me permito informar a usted que, por motivos de fuerza mayor y falta de 
vehículo institucional, se posterga la comisión prevista para el día de hoy al Distrito San 
Lorenzo, provincia de Esmeraldas, dispeta en Memoraij4o-Ñro. 
MIES-CGAF-DA-2017-2166-M, ra&...pof la cual dele a usted el cumplimiento de la 
misma la realice desde el día 1une 03 al miércoles 05 (de julio de 2017, a fin de indagar 
los problemas suscitados en el lugar indicado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrónicamente 

/ Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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Mirsteo 

An 
deckisión 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-2166-M 

Quito, D.M., 27 de junio de 2017 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN 

;

De mi cosideración: 

fi'edio del presente delego a usted se traslade a la ciudad de Esmeraldas desde el 28 al 
de junio de 2017, a fin de indagar los problemas suscitados en el Distrito San 

Lorenzo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

• Documento generado por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7602 
(Fuera de la ¡ornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

• IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

stituclon 	V'\. TFRIO DF INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 

1UC 	 ' 	20Ij001 

Í2 DATOS DE EMIS1ON DE LA ORDEN 

• Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-0703 Hora 	35.00 	Hasta 201 '1)' ') Hora 	23 59 

Motivo MOVII. l?ACION PARA CUMPLMIENTO DE REQUERIMIENTOS IF'ST!TuCIONAJS 

No. Ocupantes 

AUTORIZACION 

Fecha 	 . '0630 	 No. Comunsción MIES CGAF DA207 225 Y 

Lugar Origen 	),IT() 

Lugar Desuno 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	• 	/ 	 KuIometrae Fin 22C 
1 13. DATOS DEL CONDUCTOR A 

lNombres 	lJit,1 :. , M(";N.AEDGARRAMISO 	 Cargo CONDL. ... 

	

Numero de Cédula Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencie 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Numero de Placa 1 00832 
	

Marca Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 
	

Numero Matricula 2910542 

	

f. DATOS DEL SOLICITANTE 	 ------.•---•-•-- 

 Nombres 	C( '-ANCiSCO XAIIFR PERE/ SUAREZ 	Cargo DIRECTOR A1»T4INISÍRA TIi 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

FechadeEmislon 2ou';:ki1421 

/ 	--- 
T1L 

Ç 
'..1 •(' 


