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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

piro. SOUCTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTfTUl'.IﬂN;_uE.S [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
MIES-CGAD-DA-2020-1505-M / 16-junio-20
VIATICOS » MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR (PUESTD QUE DCUPA: /
Jaime Sigcha Paul Eduardo / Auxiliar de servicios
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR V4 i
" San Lorenzo- Esmeraldas ¥4 DIRECCION ADMINISTRATIVA 7
FECHA SALIDA [dé-mmm-anaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaua) HORA LLEGADA (hhimm)
,,' g /r
17/06/2020 16000/ 19/06/2020 unoo /'

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Paul Jaime y Carlos Correa (Conductor Asignado)

[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Dar fiel cumplimlento a la disposicion de la MGs. Eliana Saltos para que se haga la entrega de los kits alimenticios en la cludad de San Lorenzo

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE sy
[Aéreo, tarrestre, maritimo, otra TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-gaan hhimm dd-mmm-aans hhimm
1AA-1907 Quito - San Lorenzo / /
TERRESTRE 17-06-2020 16H00 17-06-2020 23H00
IAA-1807 San Lorenzo ~ Borbén 18-06-2020 18-06-2020
TERRESTRE 05hao 06H30
1AA-1907 Borbdn - San Lorenzo 18-06-2020 18-06-2020
TERRESTRE 17h00 18HO0
1AA-1907 San Lorenzo - Quito 19-06-2020 19-06-2020 4 A
TERRESTAE 07h00 ‘ uHoo /|
AUTORIZACION: En casa de recibir valores por concepta de anticipo de vidticos y subsi jas, a la Coord| A ativa F del MIES, a través da la Direccidn/Unidac
Financlera a descantar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en | sigy id I, llos valores que no fueran justificados debidamiente
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5021039937
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
A =
7 ::'L'" ;iuﬂ{“s‘:':\?:gl - MGS: Ellana Saltos  DIRECTORA ADMINISTRATIVA
U7
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO TR Exf SoRcRud deaes 3or A e ol i, ER O Jo Ierios T2 horas de
al de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
Kades Instituclonales la Autoridad Nominadars sutorice.
! ¢ De no existic disponibilidad presup ia, tanto la solicitud como la Izacic
/ )«—/—\ quedardn insubsistentes |
=2 ® e — — ® El infi de Servick deberd dentro del términe de 4 dias
\I / \ de cumplido ef servicko institucional
o .\ R
= i / ——— Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
LCDA: VERONICA JARAMILLD excepclén de tas Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por
COORDINADORA ~GENERAL rmmmmmwn FINANCIERA la Miaxi 0 5u Dei
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mes. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA cumpLimiento pi | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /
MIES-CGAF-DA-2020-1505-M / 22/06/2020
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jaime Sigcha Paul Eduardo / Auxiliar de servicios
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
San Lorenzo - Esmeraldas / DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Paiil Jaime “Auxiliar de servicios” y Carlos Correa (Conductor Asignado)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
17/06/2020 A las 15h30 salimos de las bodegas del tablén a las bodegas de Tababela, donde se cargé los
kits a los tres camiones, salida de Tababela a las 16h00, llegando a San Lorenzo a las 23h00. Finalizando
| actividades y pernoctando en dicha ciudad.
18/06/2020 Inicio mis labores a las 05h30 trasladdndome a San Lorenzo hacia Borbén, llegando a las 06h30
para el desembarque de los Kits alimenticios para diferentes sectores y comunidades de la ciudad.
Terminando estas actividades a las 17h00 nos movilizamos a San Lorenzo, llegando a las 18h00 donde
pernoctamos en dicha ciudad.
19/06/2020 Inicio mis labores a las 07h00, retorno a Quito llegando a las 14h00, cumpliendo las
disposiciones encargadas sin ninguna novedad.
PRODUCTOS:
Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos.
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO y MONTO (CON IVA)
1 17/06/2020 001-001-N-000000069 Alimentacién 7 1000 7,
1 17/06/2020 001-001-00-0000615 | Alimentacion 1500 7
1 18/06/2020 001-001- 00-0004635 Alimentacion T 1R00E
4 18/06/2020 001-001-00-0004673 A Alimentacién .~ 15,00 o
/foOGlZDZO 001-001-0010686 4 Hospedaje ” 60,00 b7 4
Total: | USD 115,00

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA




ITINERARIO SALIDA | LLEGADA , NOTA
| FECHA 4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i nate 17/06/2020 | 19/06/2020 | camplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
— - 7 12 /de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hHh9r::1 16H00 L institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimd” otros) dd-mmm-aaag’ hhimm [/ dd-mmm-aaaa hh:mm
s 7
TERRESTRE i Quito-Sanlorenzo | 45465020 | 16HO0 | 17-06-2020 23H00
TERRESTRE I1AA-1907 San Lorenzo — Borbon | 18-06-2020 05h30 18-06-2020 J 06h30
TERRESTRE 1AA-1907 Borbon - San Lorenzo | 18-06-2020 17h00 18-06-2020 18h00
e IAA-1907 san Lorenzo - Quito | 19-06-2020 | . 19-06-2020/ —4
|
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ——

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-1505-M

Quito, D.M., 17 de junio de 2020

PARA: Sr. Emnesto Noe Goémez Jurado
2 Conductor

Sr, Carlos Paul Correa Torres
Conductor

Sr. Diego Mario Prado Bravo
Conductor

Sr. Patl Eduardo Jaime Sigcha / '
Conserje

Carlos Alberto Covefia Zurita
Aauxiliar deServicios

ASUNTO: DELEGACION

De mi eonsideracion:

Por medio de la presente me permito delegar a usted para cumplir la comision de servicios institucionales en las :
provincias de Imbabura y Esmeraldas los dias 17, 18 ¥ 19 de junio de 2020 con la finalidad de transportar y =~ ¢
entregar los kist de ayuda humanitaria de la poblacién vulnerable de lazona,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Copia:
Led. Patricio Oswaldo Beltrdin Avilés
Analista de Servicios Administrativo 1

Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos
Analista de Compras Priblicas 1

Sra. Marin Teresa Lescano Carritn
Secretaria
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MEDINA MACIAS NUVIA DEL ROCIO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
RUC: 0919671271001 / DIRECCION: ENTRADA 1 M562 SL 15 . Vi

A A y-tonzm
o Telt: 0367379943 / SAN LORENZO - ECUADOR
OTA DE VENTA
FECHA DE AUTORIZACIONCL0A01.2020 AUTSRI 1126112968- 001.001--000000088
chente: /[ 92 p et
rucer ! (ZIZSYFR7 £ 7 reom (Zlob/ 2071/
Direccis Q,, 2 7% Telfs
“CONTRIBUYENTE H‘SG!MEN SIMPLIFICADO"
@llﬂ' DESCRIPCION P. UNIT.[TOTAL
i P
/z’l X i o e o0 13, 00
.L;;
| HASTA ¢ 420

- BE2 602 705 IBARRA RUC 1001890538001 AUT1384T
- Copla EMISOR DOC CATEGORIZADO 8§




LOS AGACHADITOS Eﬂcs:aﬁgggg%%
DE SEDELAN FAC'TU RA
GORDON MARTINEZ NELSON XAVIER S 001-001-00

Direc.: Panamericana y Guayaquil Telf.: 2 928-234 /S
Cel.: 0993594835 Otavalo - Ecuador -~ 0 O O n 5 1-_ 5
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

- Ya o\ Safme. .
Feche: __ | "O(:\ \‘ LBRO - Telf.;

RUC. !)1(34} RLET . cismen:

Direccion; ) - )
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL )

Mmﬁmiﬁ(ﬁ on 13-39.

mzmmi:::ouammﬂu:] SUBTOTAL 13‘2‘1
nmnamm|_ |0hu|_ | IVA 0%

b-%w: Adaquiriente / Copia: Emisor

) IVA 12% h—- GJ .
xmg‘cw 5;952()(1 ;%
|~ "1 Entregué Conforme TOTAL USD. f’S‘.OQ.‘

Flores Nogales Ernesto Javier “EL CARDON" RUC. 1002584280001 Aut. SRI, 2207
Telf.: 2 921-598 Emision: 17,/Di /2019 Caduca: 1r;mmmm;fp2u Del 0551 al 0650




Ruc | 1DXTT

AN é“

Matriz.: Barrin 76 de Agosto Calle 26 ds Agosto
Tolf. 03850142051 / SAN LORENZO - ESWERALDAS - ECUADOR

B)}E"S‘Edlkﬂﬂm@ RICORRVCE)

=) ZAMBRANO RUALES NELSA LICET

/

RUL. 1768284168001 Oocumenta categarizado ND
FACTURA

AUT: SRl 1125011633 00100100

-~ 0004635

ﬁ:echa ~06 . — 2020 .. Telf,,

Cliente:. l’qﬂ ............. ,'Wt— .

69 e @g.lo i

Cant. . Detalle V.unit. | votal |
f 3 YW PRI 3,39

FORMA DE PAGO

FECTIVO I e

INERD ELECTRONICD

FARJETA DE ONEDITOY DT |

OTHOS
———— ’
TMPRENTA SAZITA™ Sot Casanona Dinial R RUC. s8gefe 1000001 Aw 2202
F 1o 21 ol 86 ded 2619 Val . 21 dol 06 4ed 2029 fmop. 4001 ai 5000
Original Adguirants Copla Exmivor Tel. 0851047575

SubTotal 12%4 (613'—"

i Sub Total 0%

DESCUENTO

Sub Total

IVA12%[ [,8T
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@ RESTIAURSWTSPICORRNCE)

L <{ )y ZAMBRANO RUALES NELSA LICET
- 2 4,_ Matriz.: Barrio 75 de Agosto Calle 26 de Agosto '
4 ‘ - ; Tulf. DIBS042051 / SAN LORENZD - ESMERALDAS - ECUADOR

Uocumanta categorizado: NO
RUC. 1758284168001 FACTURA .~ 0004673 7
AUT: SRI 1125011633 00100100

Fecha ’ "'oé 10 10 .. Telf... -y L ﬂ
Cliente:..faw ) rne Jo
ruc. J303932262 viee. Qoo v,
Cant. 2 Dota'le V. unit, .Tatgﬂ
1 Hlwae n Forcion 12, 39

FORMA DE PAGO, i ™
L (\—: '/(L ubTotal 12% ) 5,35"
- 2o A Sub Total 0%
PINERD ELECTRONICO DESCUENTO
Sub Tolal

IVA12%)| 1,61 V
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HOTEL SAN CARLOS 1
Habitaciones con Bafo Privado y General - TV Cable
Zona Wifi - Teléfono = Agua Permanente
Garaje y Seguridad - Atencion Las 24 Horas

PROPIETARIO: SR. ESMITH EFRAIN DEFAZ DEFAZ /
e tr-_,«y Matriz: Imbabura s/n y José Garcés / San Lorenzo

: Sucursal: Av. 26 de Agosto sin y José Garcés (Junto a Banecuador)
Telf.: (06)2 780 284 / Cel.: 09 94 74 14 04

) | e-mail: hotelsancarosesmith@yahoo.com

-:.- . RUC: 0500971585001 AUT. SRI. N*® 1125057440

Docl.l;r;*:alewmdn:m FASEEIET.OQUQEA NO ﬂ n 1 {] H H ﬁ

( . Fecha, 20 /9‘ 06' 20 3
Cliente: JQIME ﬁﬁx ﬁi/ Edvardo

Rucxct:ﬁ_lgﬂ}l%lL Telf: 09848068YS
\ Direccion: (1

J
(Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL )
2 hosperlnd'ps del o
a4 (A de Jlonio
2020

Forma de Pago: Efectivo: (=) Dinero Electrénico ()
Tarjeta de Crédito / Débito(_ ) Otros ___________ subtotal 8| 53 5]

0% IVA

la #0a] 5.43

S L
PROPIETARIO

AUT.: 9015 del 10351 al 10850 Facha de Imp.: 01 de Julio del 2015,

\_ - TOTAL_SI O ! OO
Sudrez Santilin Diego Germdn » “COOGRAF" » [bargh » Tebs. 05 2606 416 » AUC: 1002437 Adquinants
Cadica %mm(

Copia Emisor




