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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21/9j2021 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 
	

2021 	 Entidad: 	280-9999-0000 
	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 
	

3016 	Tipo Registro: 	DEV 
	

PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

160,00 

IVA: 
	

0,00 14N1STMO DE IN(UJStON 
	4fi L 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	006283246 

- 	 ECONOMCA Y SOCL& '' 	J 

IERA 
C5 	.. T1 - all, 	

...... 

- 
BAILON CASTRO WILLIAN JAIME.- ESMERALDAS. SEGUIMIENTO 
SOLICITUD REALIZAD GAD MUNICIPAL Y FUNDACION OVSCI. DEL 25 AL 
27-08-2021. ADJUNTA SOLICITUD AUTORIZACION, INFORME DE 
SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACION HABILITANTE. CONTROL 

Sub Total: 
	

160,00 

Retenciones IVA: 
	

0,00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0,00 

Total Liquido Pagar: 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente DescripciOn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/09/2021 160,00 0.00 

Sub - Total 160,00 0,00 

I Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto LIquido: 	160,00 

\, 



nstitucion. 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

mid. Ejecutora. 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 07 	09 	2021 	3016 	3004 
Jnid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021 - 1 614 

RPA RTO DEV 
-lase de 	 Clas( 

DEV 	 FOGA 	 LII LII LIlOFP/D 

rea De: 	GASTOS 

3eneficiario: 	1707041024 	 BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG NoPREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M 0 N T 0 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

)ESCRIPCION: BAILON CASTRO WILLIAN JAIME.- ESMERALDAS. SEGUIMIENTO SOLICITUD REALIZAD GAD MUNICIPAL Y FUNDACION OVSCI . DEL 25 AL 27-08-
2021. ADJUNTA SOLICITUD AUTORIZACION, INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACION HABILITANTE. CONTROL PREVIO PD-MR-
AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZWXZT38UDEN4F4J 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 07/09/2021 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZWXZT38HDHNSFG3 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 07/09/2021 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZWXZT38UDEN4F4J 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 07/09/2021 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZWXZT38HDHNSFG3 

USUARIO: 	FRAMOSA 

FECHA: 	 07/09/2021 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha ElaboraciOn 
CENTRAL 

Unid. Desc 	0000 	 07 	109 	2021 

No. CUR 	No. Original 

3016 3004 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 

No Expediente 

1614 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 II 	Clase de 	 _______________ 
Registro 	 DEVENGADO 	

_4] 
Gasto 	 OTROS GASTOS 	 I 	I 	I 

Cuenta 
Banco: 	 I 	 Monetaria: 	 I 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1707041024 	1B10N CASTRO WILLIAN JAIME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	BAILON CASTRO \iMLLIAN JAIME.-  ESMERALDAS. SEGUIMIENTO SOLICITUD REALIZAD GAD MUNICIPAL Y FUNDACION OVSCI 
DEL 25 AL 27-08-2021 ADJUNTA SOLICITUD AUTORIZACION, NFORME DE SERVICIOS, FACTURAS Y DOCUMENTACION 
HABILITANTE CONTROL PREVIO PD-MR-AG-FR 

00 

V1.]:ju,I. - FAR 49 vsr?t 0,01; 
IL - 
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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 ElaboraciOn No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 07 	109 	1 2021 3016 	3004 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-0437-M 	1614 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHAI 
07/09/2021 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 06  
109 

I 	

2021 3004 3004 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 1614 

RPA RTO DEV 
Clase de 

COMPROMETIDO 
I 	

OTROS GASTOS 	 ii 	I 	I 	I 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operaciôn 0 

Beneticiario: 1707041024 	
IBAILON 

 CASTRO WILLIAN JAIME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION M 0 N T 0 

01 	00 	000 001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCC ONES PRESUPUESTARIC 0.00 

TOTAL APAGAR 160.00 / 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: BAILON CASTRO WILLIAN JAIME.- VIAJA A ESMERALDAS. SEGUIMIENTO A SOLICITUD REALIZAD POR GAD MUNICIPAL V 
FUNDACION OVSCI DEL 25 AL 27-08-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACION. INFORME DE SERVICIOS, FACTURAS 
V DEWS DOCUMENTACION HABILITANT 

DATOAPR OBACION 1PROBADO-,

ESTADO 	I REGiSTRADO: I  

APROBADO 



CU vo'opq 

J 
RepCib.(. cr 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
LIQUIDACION DE VIATICOS 

Ministerlo de Inclusion 
EconOmica y Social 

No. CEDULA: 	 1707041024 	 CARGO: 	AnalistaAdministrativo 

SERVIDOR: 	 BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 NIVEL: 	SPA4 

LUGAR COMISION: 	ESMERALDAS7SMERALDAS 	, 
FECHA DE SALIDA: 	25/08/2021 /. HORA: 	06H00 	C. PRESUPUESTARIA: 	 8 
FECHA DE RETORNO: 	27/08/2021 / HORA: 	18H00 	 TWO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CALCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS/ TOTAL VIATICO 

Viático 80,00 2 V 16000 
TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 50,00 
2 ALIMENTACION 530303 63,25 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 113,25 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viàticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 / 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00/ 

Valor que justifica el funcionario 160,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

C) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 	/ 

6. OBSERVACIONES 

por.  

/ PAUL DIAZ 
CONTROL PREVIO 

Quito, 02 de sept:embre de 2021 

Comprometido por: 

SUPUESTO 

Contabi!iz do Por: 	 Pagado or: 

GO TABILIDAD 	 TESORRi2) 

t 



0012 

I'inisterio d 	ndusión 
Gobierno untos Economica 	Social 	 oador 	 ncuwtro 	lolograrios 

	Ob 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE I 
FECHA DE SOLICITUD. 

	- 	- 
24 AGOSTO 2021 

vlemorando Nro. MIES-CGAF-DA-202 1-2441-M] 

vIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS FALIMENTAci6N 

DATOSGENERALES 

WELLIDOS-NOMBRES DE LA 0 EL SERV DOR 
PA4 

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERV?CIO I 	STITUCIONAL 
DIRECCION ADMINISTRATIVA - GESTION NTERNA DE CONTROL DE BIENES MUEBLES E 

ESMERALDAS - ESMERALDAS 	/ INMUEBLES 

FECHA SALIDA HORASALIDA 
FECHALLEGADA I 	HORALLEGADA 

I 
I 

/25-AGOSTO-2021 06H00 / 27-AGOSTO-2021 18H00 	/7 
/ SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. Jaime Bailón Castro. 

Seguimiento a solicitud realizada por el GAD-Municipal y la Fundación OVSCI dirigida a esta cartera de Estado 

PROCEDIMIENTO: 

1.- REVISION DE EXPEDIENTE DEL INMUEBLE ( Escritura, Certificado de Gravamen, Pago Predial, Certificado de Avalüos y 
Catastros y de no Adeudar al GAD MUNICIPAL, Pago de Servicios Básicos) 

I 
2.- USO DEL INMUEBLE 

3.- CONSTATACION IN SITU DEL ESTADO DE LOS INMUEBLES 

4.- ESTADO Y MANTENIMIENTO DE LOS INMUEBLES INFORME ESCRITO Y EXPEDIENTE FOTOGRAFICO. 

TRANSPORTE 

TWO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORTE  

NOMBRE DE 

FECHA 	HORA 	FECHA HO RA 
(Aéreo,terrestre, TRANSPORTE 
maritimo, otros) dd-mmm- 	 dd.mmm 

hh:mm 
aaaa 	 aaaa 

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL / QUITO 
25- 

AGOST6- 

25- 

AGOSTO- 12H00 
ESMERALDA/ 

,,,06H00 

2021 2021 

TE R RESTR E 
INSTITUCIONAL SMERALDAS - 27- 

AGOSTO- 11HOO 

27- 

AGOSTO- 18H00 
QUITO 2021 2021 

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 Inclusion Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

- I  TIPO DE CUENTA: No DE CUENTA: 06283246 
NOMBRE DEL BANCO:GUAYAQUIL 

AHORRO 
All 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAID 

/1h 

/ 

/ 

I 

Sg,RITANTE 

P  1FECHA: 	u 44fl 2fl?1 
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Ing. Jaime Bailón Castro 
gs. Carlos Uquillas Casalombo 

UNIDAD DE INMUEBLES 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE 	AUTORI4AD NMIN9PRAO SU 
ser 

 

$G 
servicios 	salvo el 	 necesidesjnitucionaIesaAudadcumplimiento 

DE Nominadora auorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedardn insubsistentes -- 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio 

in stitucional 

Est.d prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepciOn de las 

e rn a do Acosta Rojas Mdximas Autoridades ode cases excepcionales debidamente justificados per la Maxima Autoridad 0 SU Delegado 

COORDINADO 	ENERL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
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> 	
Econ6mica y So 	IV 

Indc
ial

tpm, amcs 	_____ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACION 	PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Meniorando Nro. MIES-CGAF-DA-202 1-2441 -M 	/ 	/ 

FECHA DE INFORME: 30-08-2021 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 

BAI [ON CASTRO WILLIAN JAIME 

PUESTO QUE OCUPA: 
SPA4 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 

ESMERALDAS - ESMERALDAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL 
SERVIDOR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Jaime Bailón y Señor Xavier Cruz. 

INFORME_DE ACTIVIDADES V_PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad 

DIa 1(25-08-2021) 

06H00 Salida de Quito 

09H00 Desayuno 

12h30 Almuerzo 

13H30 Llegada a Esmeraldas. 

14H00-151130 Reunion de trabajo con El Señor Director Distrital - Esrneraldas y los servidores Administrativo, 

Financiero, y JurIdico. 

15H30-17h30 Trániites Notaria Segunda y Registro de la Propiedad. 

191430 Merienda 

DIa 2(26-08-2021) 

7H30-8H00 Desayuno 

8H00-09H00 Revision y ActualizaciOn de expedientes de los bienes inmuebles solicitados por terceros 

09H00-13H30 Seguimiento 	de trániites 	solicitados 	en 	la 	NotarIa 	Segunda 	y 	Registro 	de 	la 	Propiedad. 

ReuniOn de trabajo con los servidores de la SETEGISP- Esmeraldas 

13H30-14H00 Almuerzo. 

14H00-16H00 Trámites en el GAD-Municipal de Esmeraldas, Dirección de Avakios y Catastros. Registro de la 

Propiedad y la NotarIa Segunda. 

16H00-18H30 Trabajo de oficina en la Dirección Distrital 

19H30 Merienda 

DIa 3(27-08-2021) 	/ 
07H30-8H00 Desayuno 

8H00-10HOO Conjuntamente con el responsable de la Unidad de bienes, se realiza trámites en la Notarla 

Segunda, 	en 	el 	Registro 	de 	la 	Propiedad, 	tendientes 	a 	a 	consecución 	de documentos 

actualizados, relacionados a la propiedad de los inmuebles. Reunion de trabajo y entrega de 

informe verbal a la responsable Administrativa Financiera del Distrito Esmeraldas 

10HOO-18H00 Retorno de Esmeraldas a la  ciudad de Quito. 

1 



PRODUCTOS: Recuperación y actualización de los expedientes de los inmuebles. Constatación FIsica de los 

predios de adrninistración directa de la Dirección Distrital de Esmeraldas. Predios actualizados y listo para 

torna de decisiones par parte de la autoridad corn petente. 

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

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

25-08-2021 06123 ALIMENTACION 11.00/ 

25-08-2021 096393 ALIMENTACION 14.00 / 

25-08-2021 03504 ALIMENTACION 8.00 / 

26-08-2021 00618 ALIMENTACION 10.50 

26-08-2021 03506 ALIMENTACION 10.00 / 
26-08-2021 02632 ALIMENTACION 9.75 / 
27-08-2021 021751 HOSPEDAJE 50.00 

/ SUMAN: USD$ 113.25 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LIEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	
25-08-2021 	27-08-2021 	

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional segün sea el caso, hasta su liegada de estos sitios. 

HORA 	 06H00 	 18H00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TWO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE 

/ INSTITUCIONAL 'QUITO — ESMERALDAS 25-08-2021 06H00 -' 25-08-2021 131-130/ 

/ MOVILIZACION EN LA 

TERRESTRE " 	INSTITUCIONAL CIUDAD DE 25-08-2021 14H00 25-08-2021 . 	171-130 

ESMERALDAS 

MOVILIZACION EN LA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL "CIUDAD DE 26-08-2021 08H00 26-08-2021 181-130 

ESMERALDAS 

RETORNO DE 

TERRESTRE 

	

	INSTITUCIONAL , ESMERALDAS A LA 	j/ 27-08-2021 	10HOO 	27-08-2021/ 	18H00 

CIUDAD DE QUITO 

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

OBSERVACIONES 

	

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO I 	 NOTA 

2 
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El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores 

/ percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
/ superior 	al 	nümero 	de 	dIas 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	a 

autorización por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado 

- 

NOMBRE: Ing. Jaime Bailón Castro 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA FIRMA DE LAO ELJEFEJ 	 LAO EL 

91141 10 RESPONSOLE DE 	L) %DELSE-~~RV71;t-COMI 

NOMBRE 	Ing Edison Delgado NOMBRE 	gsjIUquiIIas 

RESPONSABLE UNIDAD DEINMUEBLES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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delEcuador Ministerlo de Inclusion 
Economica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-2441-M 

Quito, D.M., 24 de agosto de 2021 

PARA: 	Sr. Ing. Willian Jaime Baiión Castro 
 

Servidor PIiblico 4 

ASUNTO: DisposiciOn de moviiización a la provincia de Esmeraidas. 

De mi consideración: 

Con elfin de dar atención a los requerimientos de donaciones y optimizar el uso de los 
bienes inmuebles en Ia ciudad de Esmeraidas, en especIfico los inmuebles: ex Edificio 
MBS y ex Taller de Ortesis y Prótesis- MBS de propiedad de esta Cartera de Estado, he 
dispuesto que el analista responsable de la Unidad de Inmuebles levante un informe 
técnico con la siguiente información: 

• Estado situacional administrativo del predio (constatación fIsica) y documentación 
de respaido del mismo (pianos, escrituras, entre otros) 

• Disponibilidad de espacios, a fin de optimizar el uso de los inmuebles. 
• Actualización del expediente del inmueble. 

Con este antecedente, dispongo al Servidor Ing. Jaime Bailón Castro de la Unidad de 
Inmuebles se traslade a la provincia de Esmeraldas, del 25 al 27 de agosto del 2021 y 
cumpla con el objeto de la comisiOn. 	 - 	7' 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documentofirmado electrónicainente 

Mgs. Carlos Alfredo Uquillas Casalombo 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

wb 

UQUILLAS 
CASALOMBO - 



0006 

PICANJTERIA 

- / L PAJARO ROJ 
LAZ CEDEIJ0 LUCIA ELIZABETH FACTLJRA 004-001-00 

RUC. 1311950883001 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

Aente do RelenciUn Resoiuuón: NAC-DNCRASC20-OI 
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 
Matriz An. Los Colonos sin y Julio César Berman Aut. S.R.I. 1127595186 	1 

Estab.: AV. QUITO 0  AV, KASAMA 	FECRAAIJTORIZACION: 23/DIC.12020 
SANTO DOMINGO ECUADOR 	FCHAcDJCIDAD 23,V1C12021 

/ 

C1iente BAILON CASTRO W1LUAN 3 A I M F. 
CJ/RUC 1707041024 / 
riIR OUITO 	 Hor. 08D54U49 
Fe:h. 25/08/2021 

Ci utiie 	C.nt, 	F. Toi1 

iCL 7 2 	" 
LI60 	 1.00 	i34 	1.34 

CAFE 	 Ciu7 	067 
F0RCi/ARR0 	L0C 	C89 	0.89 

8 
00 
0 

0 
0 
LA 

Uj 
0 

'IC 
0 	 0 

0 
C) 

(j 	 Z 
Co 

I 

SUBTOTAL 	5.82 

COMEDOR "DON VALE" 	 CUTT IV A 1 121 

Bl. £VA U . 	lJ. i g 

	

VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN 	 tIESCUENTO OJ)O 
Dirección: Parroqula Viche Calle Simán Pta Torres y Francisc 	

FORMA DEPAGO  
Glen Teléfono: 062 488-191 QUININDE -4SMERALDAS: ECUADO 	 TOTA L: 11.00

CONTRIBUVENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 	 EFECTIVO - 	FFCTTVI $ 14 .00 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 DINEROE1E(1NKO 	 .- 	- Ruc: 0800352163001 	FACTURA 	flCQ('Q' 	 -- 	CAMBIO $ 000 

AUT. SRI: 1128450745 001 	 7 

Cliente: 	I 	çrJ 	i < -QI 	LOjROS__ 

Fecha2-5 O 	2OTl: (, 	 7 / 
Ruc:1UO1- k O 2 	pkec.:aUO 

CANT. 	 DETALLE 	 V-. UNIT. FIrma Autorizada 	 FiirnlCllente 
ORIGINAL: CLIENTE I COPIA: EUISOR TOT .A 

4w, 	 cce 

FORMA DE PAGO 	 /SUB TOTAL 12% 
EFECTIVO UB TOTAL 0% 
DINERO ELECTONICO 	 te 	DESCUENTO  
TTACRODCTO/8ITO 	 SUB TOTAL 

VA I 7R 

 
OTROS 	_  

/2 



0005 
COMEDOR "TIlt IRIS (IE 08020762730I 

RENTERIA VELASCO FABIOLA LUCETTY 

MatriL SUCRE M42 SI. 21 Fl DI V JUAN 	&111 [11 P 
MLINTALVI] TEIF. DBBH 449 375 

V 
	 001-001-00 

 i ESMERALDAS -ECUADOR  

Autorización No. 1128642437 	N° 0003 504 
CONTRIBUYFN1E RGIMEN MICRIEMPRESAS 	NO Objiado a flavsr Contabilidad 

........................./ 

0T01.L01-I 

Dirc: 	 -T..................................... 

CAIT.
Sub-Total $ 	4-] 

FirIu.Aifrzada 	IVA 	0 % 

1VA 
	12% T cS] 

h 
1. 	-" TOTAL APAGAR 

Firma Lente 	P..  

Imprenta "OLAYA", Manuel Olaya Valency(Telf. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut. 4530 

F. Imp. 20-08-2021 V. 20-08-2022 del 3501 all 3600 0. Adqu*rlente C. Enilsor 

FIRMA BE PAID: EF[CTIVD 0 BINERD EECTRONICD 0 IARJETA BE CREBITO/DEBITO. 0 BIRDS 0 

VERA ESTUPIAN JESSICA PAOLA 
ACTIVIUAOES OF ARTISIAS INOIVIDUAFES COMA CONFEREUCISTAS 
U JRADORES- ORSANIZACIN, PROMUCION V/U GESTION [iF EVENTUS 
CIJMU EXPIJSICIUN[S COMERCIAIES V EMPIAESAPIAEES, CUNVENCIONES, S001_001  CUNFERENCIAS V REIINIONES - VENTA OF COMIDAS V REBIOUS EN 

BARES- RESTAURANIES INCLIJSO PARA [LEVAR. 0000006 18 Direc: Calle Tercera Solar 5 y 9 Sector San Rafael 
Tell: 0985436011 Iestupaoyahoo.com  CONTRIBUYENTE REGIMEN 
RUC:0801988007001 MICROEMPRESAS 

AUT. 1127617423 ESMERALDAS -ECjJADOR 

Fecha:6/O/ 

Dirección:_______________________________ 

Señor: 

 

RUC/CI.: J(D-TOI4 102 

£...... 

v;toJoV\ 

r 
............................. 1. 

2.nDt 	....................................... 
....... 	...... 

+1 	) 

4 - 
ORIGINAL A 	IRENIE/coplA EMISOR 	 SUB TOTAL 12% 

FIRMA AUTOIZADA 	RECIBI CONFORME 	VALOR TOTAl 

SUB TOTAL O/ 

 

_ 

1 

() 	.. 



0004 

COMEDOR "TIA IPJSvv (RUC. 0802076273001 
RENTERIAVELASCO FABIOLA LUCETTY 

Matriz SUCRE 1442 SL 21 P1 Dl V JUAN • LI 
MIINTAtVD TEIF. 0989 449 375 

/ESMERALDAS -ECUADOR 1 

Autorización No. 1128642437 N° 0003506 
10ITRI81JYEJI1ES1NEKMICROEMPRESAS NO 	o a IlevarContablildad 

Chente:..!.~:k  
TQL4...(QZ4 / 

Dim:. 	.......................................................... 

.... &.LO 
.60.  .........................................................  Lt. ..3.4..Li.. 

-- ---- 

- 

------------ I ......................... 

I 841 Sub-Total 	$ 
Firzada / 	IVA 	0 % L 	1 

IVA 	12% 

TOTAL A PAGAR 
Firma Cliente 	

/V 	 [j ç Jf 
Imprenta "O1,,WA, Manuel Olaya Valencia, Tell. 272

43600 

 RUC. 0801163445001 Aut. 4530 

KAPETO ciuii.s F. Imp. 20-08-2021 V. 20-08-2022 del 350 	0. Adqulente C. Einlsor 

FIRMA IF PAID: EFECTIVI] C) DIHERD EIECTRONICD 0 TARJETA OF CREUITD/OEBITD. 0 I]TRUS 	o 
TORO ZAMBONINO ALEGRIA DE LOS ANGELES 

Matrlz OLJIEI) WY ROCAFLERTE I t) IJ1 

JELF. 062725-216 	, 002-001-00 
-'ESMERALDAS-ECUADORf 

Autorización No. 1128268532 	N° 	0002632 
rJNfPjySflE iaN Nil iS*S' 	/N4  O)tlgado a Illevar Contabllidad 

C1iente:..,!.' 

Fecha:. 	..AGO QU.C.:t( '-.UQ? /y 
Dirc......L).rt)  ... ................................................... 
CANT. 	DESCRIPCION V.UNIT 	VTOTAL] 

. 	 ..-- .......... . ............... 

........................... 

... 

-..............................................

. t

..

. 

. .....  I 

TTIIIIT1TJT 	 ::.:........ 

CATE NO 

OVA O%r ] PFinna 	

Sub-Total $ I_ê;Y7 

OVA 	12% LIII1] '
104 

Firma Cliente 	7 	TOTAL A PAGAR 



0003 

HOTEL "BARRACON" 	RUC. 0800497281001 

Ing. Toro Zambonino AlegrIa de los Angeles 	FACTURA 
Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 	 001-001-00 Teléfono: 06 2720 —608 / 0998 314919  

Email: hotelbarracon@hotmail.ymn 	 N°  002175 
Esmeraldas - Ecuador 

Autorización: 1128574024 	 No Obligado a Lievar Contabifidad 

7-0 A2 Z Fecha: 	 P.:I0...... 
Sr. (es): 	 4P1V ..../............................................................ 

Dirección.  ............................ ..................................................... TeIf................................................ 

Ingreso: 	Dia 	,2.±) 	Mes Ot 	Mo2O?' 

Salida: 	Dia 	2? 	Mes 	0 	Aflo 

No. Habit.:../
L2............. 

 

No 	Pms.  .... 
..................... 

DETALLE VALOR 

ALOJAMIENTO 

ALIMENTACION 

LAVANDERIA 

VIVIENDA 

OTROS  

CATEGORIZADO: NO 

FORMA DE PAGO 	 Sub-Total  

EFECTIVO  

UINERO E1ECTRNlC9 	 bIcdnfe 	
IVA 	 O% 1 	1 
VA 	12% [ 536 ]/ 

TARJETA BE CRDITO/OEBi1D 
VALOR TOTAL 

	

F ma uzad 

	$ [5o 

Imprenta OLAYA, MueI Olaya Valencia, TELF:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 05 AGOSTO 2021/ 
Valido 05 AGOSTO 2022 ott 21701 al 22300 Original Adquiriente Copia Emisor 	'CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS" 



0002 

ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 15 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados 

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

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Iristitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-08-23 Hora 	06:00 	Hasta 2021-08-29 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACION DE& SE{OR SUBSECRETARIO DE ASEUGRAMIIENTO NO CONTRIBUTIVO Y 
OPERACIONES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZAC IC N 

Fecha 	 2021-08-20 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL - 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SANCCO-2021-0630 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMItO FRANCISCO JAVIER 	 Cargo CONDUCTOR 

NOmero de Cédula I Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Nümero de Placa PEI1801 	 Marca I Modelo 	D-MAX 

Color 	 PLATEADO 	Nümero Matricula 4172460 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres INC. BRAULIO ESAUD OTAVALO ALBA 	 Cargo SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO 
NO CONTRIBUTIVO Y OPERACINES 

Realizado Por 	QUILUMBAQUI MUENALA, P 	rAS '•/ 
ADM/4 

Fecha de Emision 	2021-08-23 16:33 	/ , 
ct.1, 
	 - 

I 	SPOj 



0001 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $93,247.74 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $93,247.74 

TOTAL 

SON: 	 NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 74/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. EDUARDO VELIZ - DIRECTOR ADMINISTRATIVO, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, 
SERVIDORES V TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, 
PERIODO 2020-2021, SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA 
PRESENTE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, NO VALIDA NI LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACION EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 
	

REGISTRADO: I APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
WILMA VOMAIRA 	 ' WKMA 

26/02/2021 	 PEREZ ROSERO 	F~ 2W 0126 32335~~ 

VILLACREZ 

tr2j 


