SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

—

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

IMIES-CGAD-DA-2020-0929-M . 06 DE JULIO DEL 2020
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
ICARLOS CORREA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ESMERALDAS — ESMERALDAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

07/07/2020

13HO00

08/07/2020 18H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ICARLOS CORREA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

CONDUCIENDO EL CAMION JAC DE PLACAS IAA-1907 ;LA CIUDAD DE ESMERALDAS TRANSPORTANDO KITS ALIMENTICIOS PARA LA POSTERIOR ENTREGA EN DICHA CIUDAD.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE Rk
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
dd-mmm- HORA hh:mm
dd-mmm-aasa hh:mm
aaaa

TERRESTRE RANE Qo= EmEINT 07/07/2020 - 13:00 07/07/2020 21:00
TERRESTRE PAIAET 4 EAMERBOAL- Ot o 08/07/2020 11:00 08/07/2020 18:00

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por conceplo de anticipo de vidticos y subsistenclas, autorizo a la Coordinacion Mmiﬂmmiva Financlera del MIES, a través de la

BANCO. PRODUBANCO

AHORROS

Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la sigulente I, aquellos valores que no fueran
Justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

12009097134

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

SR. CARLOS CORREA MGS. ELIANA SALTOS
NOMEHE DELA O ELEERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
T S — DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOT& Eﬂl solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de
al limi de los serviclos Iuﬂmhmlm salvo el caso de que por

i v,_,h—«ég v (i
LICDA: VE!

menlulltlulrutlmciumhsll idad Nominad,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
Insubsistentes

[ORIDAD NOMIlADOM 05U DELEGADO

ERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOMBRE DE LA
COORDINADORA

* El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegad
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Ministerio
de vchusion
Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

MIES-CGAD-DA-2020-0929-M AR PE SO DEL 2020
| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARLOS CORREA y: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ESMERALDAS - ESMERALDAS

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CARLOS CORREA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

N

edad.
PRODUCTOS:

07/07/2020; :rmla;!o ¥ movllizacion de kits alimenticios hacia la ciudad de ESMERALDAS, saliendo desde las bodegas del Tablon a las la:m:'liegando a dicha
| Ciudad a las 21:00  Pernoctando en la ciudad antes mencionada, fin de actividades.

08/07/2020: Inicio de actividades 07:00, dirigiéndome a la Direccién Distrital llegando a las 08:00, para posteriormente descargar del vehiculo tipo camidn los kits
allmenticios. Retorno y traslado a la ciudad de Quito saliendo a las 11:00°y llegando a las 18:00, finalizando actividades y concluyendo la comision sin ninguna

Apoyar en el traslado y movilizacion en vehiculo tipo CAMION JAC DE PLACAS IAA-1907 para la transportacion de donaciones a dicha ciudad. ©

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
07/07/2020 0001469 - ALIMENTACION ~ « 15,00
07/07/2020 000000548 ALIMENTACION il 10,00 -
08/07/2020 0002685 . HOSPEDAJE e 3500
07/07/2020 00B100002695599 PEAIE /2,00
o7f07/2020 004023001853223 PEAJE TR0, >
08/07/2020 - 004026001850634 - PEAJE F 200 -
08/07/2020 00B500002716440 - PEAJE £200 -~
SUMAN: usp 68,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA c
dd-mmm-aaa 07/07/2020 08/07/2020 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utllizado en el cumplimiento del
servicio instituclonal, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habltuales o
13HO0 18H00 del cumplimiento del servicio instituclonal segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA hh:mm estas sitics.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
SONESRENIE .r"c'lmm o RUTA FECHA HORA FECHA HORA
yAbtao, teimestre, dd-mmm-assa hhimm dd-mmm-sasa hhimm
maritimo, otros) Z
—Es 7 P
TERRESTRE R | - SOHTO ~ESMERALDAS 07/07/2020 1300 . 07/07/2020 10 -
DAS - (8]
TERRESTRE g v e b 08/07/2020 1100 08/07/2020 - 18:00

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

NOTA
El pr e Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
¥

e A

NOMBRE: SR, CARLOS PAUL

CORR
CARGO: CONDUCTOR ADMINI TIVO

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos, Cuando el
cumplimiento de servicios instituclonales sea superior al namero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

CARGO: RESPDNSABLE D

/ W FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA @ EL RESPON: L SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIA LE DE LA UNIDAD
co 1
NOMBRE:  INf. PABLO NARAN NOMBRE:  MGS. ELIANA SALTOS

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0929-M
Quito, D.M., 17 de marzo de 2020

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

ASUNTO: Se solicita autorizacién para emision de salvoconductos dEstado de
Emergencia

De mi consideracion:

En vista del “Estado de Emergencia” declarado por el Presidente de la Repiblica, Ledo.
Lenin Moreno, por la emergencia sanitaria que se vive en todo el territorio nacional; para
la libre circulacion de los vehiculos del Estado, se debe contar con el
SALVOCONDUCTO aprobado por el COE el 16 de marzo de 2020.

Por la razén antes expuesta, a fin de que el MIES pueda desplegar sus acciones
institucionales a nivel nacional, solicito a usted de la manera mds comedida, dé su
autorizacién expresa, para que tanto los conductores administrativos y vehiculos del
MIES Planta Central, puedan obtener los salvoconductos para su libre circulacién en
todo el pais por tiempo indefinido.

| Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

} Documento firmado electrénicamente

Copia:
| Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos
, Analista de Compras Piblicas 1

st

Firende oloction cammme

ELIANA DEL
CARMEN SALTOS
ABRIL

71
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR:
MEMORANDO SOLICITUD:
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:

_Cm(m Covvedn . PLACA: IAA - 1Ay - 7

CAAD-DA -0~ 1A -M TIPO DE VEHICULO

ORD FECHA

LLEGADA
HORA

SALIDA

ACTIVIDADES

KM

HORA KM.
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[E:;""f Cm\ofo%vvcm =

rzzf]? sny Av. Esmeraldas
?3 Tef.

05100795244 000146

anto Dommgu Ecuador

|mﬂ@gmlsién oy AU! SRIN°1126417277
Dia_/ Mes /

MEDOR VANESSA

Cardenas Costa Marco Alfonso
Darec Av. Abraham Calazacon

R.U.C: 1714705512001
001-001-0

fio Fecha Aut.: 13 de Marzo 2020

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES, INCLUSO PARA LLEVAR

1

R.U.C.

CANT.

i"?: 6S4
DESCRIPCION

e
TELF.:

V.J/UNIT.  VJ/TOTAL |

Ag men¥a e glo

13.39

BOCUMENTOCH R suBTOTAL %[ 13,37
| FORMA DEPAGO. — SUB TOTAL 0%
stecnvo : DESCUENTO
mm % SUB TOTAL
W FIRMA AUITO A IVA ‘ z’% $ [. 6-1 : /
L VALORTOTAL (| S oo

Edgar Abelardo Vaca Verduga / Imprenta “Vaca"

- RUC: 1717618415007 / No. kulorizacidn 10400

Imp. Vaca: 2 761 887 - 0968 457 464 Fecha Caducidad: 13 de Marzo dei 2021 N" del 001301 al 001500
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o ASADERO DE POLLOS 1A ESQUINA DE ALES

r L y|4ln

Dlrt, Calle 2

Caicedo W6racia Flavie David

4 de Mayo, Solar 22, Redondel de Codesa
Telf.: 0989047990

RUC: 0802595793001 ESMERALDAS - ECUADOR

AUT. SRI: 1126356069

FACTURA |IgIBIE 000000543
[P:;STOT C3 [0} |10 IRUC _Lll_&qasg-}

Sefior (es):

Direccion:

N (ovyen .

Al wentaci 0 R.93

——

e - ——— T St

FECHA DE AUTORIZACION: 03 DE MARZO DEL 2020 -
FECHA DE CADUCIDAD: 03 DE MARZO DEL 2021 o Syt rotal 12% | D 3.

EFECTIVO
FORMA Sub. Total 0%
bE DINERD ELECTRONICO
PAGOD | TARIETA DE DEBITO/CREDITO Descuento
L OTROS SUE TOTAL
VA 12% {«0%F
_ : TOTAL () 0-09
2cibi Conforme e Autonzada DOCUMEMTO CATEGORIZADO: NO
EAJARDC'S PRINT IMPRENTA - FAJARDD LOPEZ NORMAN GEOVANNY - RUC: 0804281220009 - Al 13512

Tell: 062721038 - 0096165078 del DONBOOSIT al DOB00OTO0 Original: CLIENTE - Copla: EMISOR

(Mo
Eggp

D

\_ESMERALDAS - ECUADOR Telélono: 0979 618 580

HOSTAL DEL SUR

SERVICIOS DE ALOJAMENTO PRESTALOS POR HOSTERIA
ALQUILER DE BIEN INMUEBLE PARA LOCAL COMERCIAL

CAlarcon Garzon cNellp Cleresa

Direcc.: Barrio 24 de Mayo Calle Folke Anderson # 9

Fecha de Emision  DOCUMENTO CATEGORIZADO: N0 IEAL

Lin

5] 5,001-001-000 002685 _

0B 103

';’Qat .U.C.:1703946952001 AUT 1126006660

Sefor(es C»P‘(L_,LQJ Co&? Eﬂ—
N 515

Direccion:.. (M. A Telf

Cant.

DESCRIPCION P.Unit. | T/Venta

T =3

O T Tlg 5 Riax

HosTeOn TS

FORMA DE FA%
EFECTIVO

sug. ToraL 129 = o &

SUB. TOTAL 0 %) ~—
DESCUENTO| m=———

Ll ue )

TARKIA CREKD / DENRO)

sug.ToraL 5| 1 . &Y

OTROS

va12%] <.

VALOR TOTAL § =

[@mcmhmmwammpmcm‘mamm AT m:m}_/ Origlnali Adquirlente

el 2501 of 2800 fecho de Impt. 02 de Enero 2020 Viéida hest 02 de Enere 2021

Copia: Emisor
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CONCESTON G.A.D DE PICHINCHA
. _ESTACTON DE PEAJE ALOAG
| MATRIZ: PICHINCHAJQUITUfﬂﬁNUEL LARREA N13-

45 Y ENTRE ANTE
SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG

Contrib%rante'Es ecial Res. 281
1 via R E‘.‘:ZWBEI 03330001

- Fecha v Hora.. 0?-6ulro«?020 14:16:30
L A 20707202026424

actura Numero: 008100002685599 -

| RUC/CT .. . .. .. .: 9999999999999 /
Hﬂm re CONSUMIDOR FTNAL

CNumero Cliente:

Lategoria... . .: 2
alay. U0 200
Ve 0%........ ;

0TAL...: $-2.00
JT07202001 1 Z600033300012008 100002695
5991436914211

Consulte su factura en:
https://declaraciones.sri.gob. ec/comproban
tes-electronicos- internet /publico/val idezC
ompyrobantes. jsf

VALOR
C@kUEﬂ
991434

4

COR 0 FABIRR24000 M 200RA6000269% L9145

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Telefonos de emergencla:
0860732573-023628420
Sucursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emillo Lorenzo Sthele Y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 182
RUC: 1788139820001

« Factura No,: 004-026-0018506394 ~

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9999888699999
DIR.:

Telefono:
os2
08/07,/2020 15:01:02
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: PESADD 2 EUJES

TRARIFA - € 2,00
IVA 0.00% : $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 2.00 -~

CLAVE DE ACCESO:
080720200117681386200012
0040260018506340185063418

R

GAD FRIVINGIAL SANTO DOMINGC DE LOS
TSACHILAS

Telaefonos cs emergancia;
(960732573-023628420
GJcursal; Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.EwiLio Lorenzo Sthele y
Av. Esmerzldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 182
RUC: 1763138620001
* Factura No,: 004-023-001853223 —

Cliente: CONSUMIDOR FIANAL ‘,/’/
=UC: ©89£3935999399
DIR,:
Talefono:
31
07,/07,2020 16:00:32
Forae ce Pajgo: EFZCTIVO
Categoria: PESRDO 2 EUES

TERIFR : s 2.00
IV ©.00x s 0.00
VELOR TOTRL $2.00 -

CLAVE DE ACCESD:
070720200117681396200012
0340230018532230185322317

CONCESION G.A.D DE PICH TNCHA
 ESTACION DE PEAJE AL IAG
MATRIZ: PICHINCHAZUIT O/MANUEL  LARREA N13-

— A9 Y ENIRE ANIE
SUCURSAL: A 7 KM DE Lo POBLACION DE ALOAG

Cont ribuyente Especial Ras. 281
Hlﬁ.,': HB000333006)

Vidi, oo 00ai B

rechd v Hora, . 08-{ulio-2020 17:05:58

urno. ........ %08072020264)

*Factura Mumera: ONB500010271644)

RUB/EL v ciiee it HHRYYHLGGG 0

Nombire  CONSUMIDGR F INAL

Numero Clienta, 7

Categoria.,...: 2

Valor, ........ § 2.00-
Iva OF . o LS 0,00
VALOR “OTAL.. . % 2,00

ULAVE 08072020011 7600053300012 1085000027 17,
4401430915217

Consulte su factura o

https:, /declaraciones 1oy FUUR e aban
tes elvctronicos ML | UHnlILufydiidBﬂf
omprobantes., jsi

”T-f'“fH“l|JhUJHJQidth;uuHuULJH?{|td4,|lw
WUTE17



