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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE ÍDE PACO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MN'TEPJO DE INCLLN ECONOMJCA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7536 	Tipo Registro: 	0EV 	 PI A  lA CNÍRAL 

Monto: 	 211,95 

	

A  IVA: 

	

	 0,00 	 Minitc' 	!Iusion Economica y oci. 
bULeC1ÓN PXNANCIERA 

Sub Total: 	 211,95 	
A  

MIES 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 211,95 

DELCA)O CART»T:. .\ [ ; ON JEOV,NNL.. VIAJE A ESMERALDAS, 

DELEGACON PAF/A RWNCNES CON L' ACALDIA Y GOBERNACION 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE ESMERALDAS í''F . 4OCESO DE FEGULAR!ZJ\CiON DE 

Cuenta Monetaria No.: 	0028022112 	 INMUEB.ES DEL IMTRFrO ESMERALDAS DEL 02 AL 05-10-2019. 

Solicitud de Pago 	Entre, ,lado BCE 

si 

Cta. Pagadora 	Fuente 	 Descripción de la  Fuo ,1úe 	 e n2 , › 	>l:ii.,.11adf) 	Monto Rechazado 
11100ú6 	 1 	í RECURSOS FISCALES 	 0.00 

0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETEN 
	

'),00 

U.00 

0,00 

Código 	Nombre 	 -- 	 Monto 

	

Uu.iio: 	211,95 

iq 



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 	 08 	0 	2019 7536 	7478 

No. Expediente 

- 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 3726 

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 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 211.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.95 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 211.95 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 211.95 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES CON 951100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDSON JEOVANNI.- VIAJE A ESMERALDAS, DELEGACION PARA REUNIONES CON LA ALCALDIA Y 
GOBERNACION DE ESMERALDAS PARA PROCESO DE REGULARIZACION DE INMUEBLES DEL DISTRITO ESMERALDAS, DEL 02 
AL 05-10-2019,  CONTROL PREVIO RZ-AB-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTR4O: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 	 . 	. 

- 	 Func o 	o 	esponsable 	 Director Financiero 



.o1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 08 	1 011 1  2019 7536 ¡ 7478 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 1  3726 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



fl 1 T1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

- 	 99 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06  
1011 1  2019 7478 1 	7478 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-31627 3726 

AFECTACION 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 	 211.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 211.95 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 211.95 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 211.95 

SON: 	DOSCIENTOS ONCE DOLARES CON 951100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI.- VIAJE A ESMERALDAS, DELEGACION PARA REUNIONES CON LA ALCALDIA Y 
GOBERNACION DE ESMERALDAS PARA PROCESO DE REGULARIZACION DE INMUEBLES DEL DISTRITO ESMERALDAS, DEL 02 
AL 05-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 

06/11/2019  
Funcionario Responahie Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

tói 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS (FNFRAI FS 

	
ifirr'i,Sn Al*- 77 - 

/ Cargo: SP4 
Cédula No. 1705987822 	 ,7 

Funcionario DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	Nivel: SP4 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	0211012019 / 101—100 /Retomo: 05/10/2019 'H00 ¿ad:. 	ESMERALDAS 
1 (ÁI CIII Ci ni= VI A TIC`nQ  

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 	/ 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 
resaencia 	 U LJINUUIUN AUMINIb 1 P<A 1 IVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DF RFFMROI SO DF (ASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
ALIMENTACION 1 	 22,00 
HOSPEDAJE 35,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 57,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. 
Comorob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70,00 
ALIMENTACION 37,95 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 107,95 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	107,95 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 155,95 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 56,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 211,95 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç ORSFRVAC.IONFS 

2019 SUSCRITO POR LA COORDINADOF GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA DRA. LEONOR COBO 	. 	Mristerio de ::Ius. 
M1E Economlca y S. al 

iTROL PREVET 1 7 
6. RECOMENDACIÓN 	 2R?UT 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple coi

S 
 

OR RA: 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	

- 

vor ateder  
Jaborado por, 	 informe .ricrmata. 

 RO 
R4JAO 	 _ 

ECToAFlNAMclERo,/:MT 

Quito, 31 de octubre de 2019 	
4. 

/ 

7 

No. / 
SE CANCELA EL REEMBOLSO LAS FACTUjAS DE ALIMENTACIÓN Y ALOJAMIENTO DEL DIA 04-10-2019 EL MONTO/ 

1 
TOTAL NO PODRA SUPERAR EL 70% DEL//ALOR ESTABLECIDO DEL REGLAMENTO DE VIATICO ES DECIR LOS $ 
56 ,00 POR (Afl flF FIIFP7A MAYOR  ((1NFOPMF MFM('IPAÑflfl FJrri MIES-C 	AF-2fllQ-1925-M flF FFrF-IA 04 -110- 



Ministerio 
de Inclusión 

. 	 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
01-10-2019 

M 1 ES-CGAF-2019 — 12 11- M  

VIÁTICOS 	 X 	 MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS1 	J ALIMENTACIÓN 

 
DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

DELGADO CARTAGENA EDISONJEOVANNI SERVIDORPÚBLK:O4 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 / 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  - 	
- 

 
FECHA LLEGADA Idd-mmm- 

HORA LLEGADA (hh 	) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:m aaaa) 

02-10-2019 	/ 10H00 - 04-10-2019 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 1 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA- ELIANA SALTOS 

DELEGACION MEMORANDO MIES-CGAF-2019 - 1211-M 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA  FECHA HORA (Aereo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) dd-mmm 

aaaa 
hh:mm 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE ESMERALDAS 02-10-2019 10H00 02-10-2019 16H00 

ESMERALDAS - 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE QUITO 04-10-2019 10H00 04-10-2019 ( 	16H00 

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: No. DE CUENTA: 

CUENTA 
MUTUALISTA PICHINCHA 28022112 

AHORROS 

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

NOMBRE DE 	O 	L RESPO SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ECO. MARÍA BELÉN LANDÁZURI 
EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 autorización quedarán 

insubsistentes 

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

- cumplido el servicio institucional 

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

DRA. AIDA LEONOR COBO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado. 

Ministerió UIrILLCIQN FlNANclER.1 

	

fI 
¡ Ecoriuirç 	Social 	U Ci 	rí 

	

Fecha- 3 1 	21 

9.' 

ULO 



(\ .4 
U 

Ministerio  de Inclusión 
Económica y Social 

IORME_DE SERVICIOS INSTITVCIONALES 	
/ Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 07-10-2019 

SERVICIOS INSTITUCIONALES MEMORANDO MIES-CGAF2019 - 

1211-M Y MIES —CGAF-2019-1226-1VI 

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 - ESMERALDAS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Edison Delgado, Mgs. Eliana saltos 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

miércoles, 02 de octubre de 2019 

10:00 SALIDA DESDE QUITO HACIA LA CIUDAD DE ESMERALDAS 

16:00 LLEGADA A LA CIUDAD DE ESMERALDAS - DIR. DISTRITAL DE ESMERALDAS 

16:15 REVISIÓN DE EXPEDIENTES EN DIR. DISTRITAL DE ESMERALDAS PREVIO A REUNIONES EN GOBERNACIÓN Y ALCALDÍA 

19:00 SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL 

19:10 ALIMENTACIÓN 

20:00 TRASLADO HACIA HOTEL Y DESCANSO. 

jueves, 03 de octubre de 2019 

08:00 LLEGADA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL ESMERALDAS 

8:10 REVISIÓN PREVIA DEL ESTADO DE LOS PREDIOS CON DIRECTORA DISTRITAL 

10:30 REUNIÓN EN GOBERNACIÓN DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

12:00 REUNIÓN EN ALCALDÍA DEL CANTÓN ESMERALDAS. 

13:30 ALMUERZO 

14:30 REVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE OBSERVACIONES DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA EN EL MES DE FEBRERO DEL AÑO EN CURSO 

18:00 SALIDA DE DIRECCIÓN DISTRITAL 

18:15 MERIENDA 

19:00 TRASLADO HACIA HOTEL Y DESCANSO 

viernes, 04 de octubre de 2019 

08:00 LLEGADA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL ESMERALDAS 

08:10 REVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE OBSERVACIONES DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA EN EL MES DE FEBRERO DEL AÑO EN CURSO 

13:30 ALMUERZO 

14:30 REVISIÓN DE EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL POSTERIORES ALA INTERVENCIÓN DEL MES DE FEBRERO DE 2019 

18:00 SALIDA DE DIRECCIÓN DISTRITALY ALIMENTACIÓN 

19:00 TRASLADO HACIA HOTEL Y DES NSO 

sábado, 05 de octubre de 2019 

5:00 SALIDA DESDE LA CIUDAD DE ESMERALDAS HACIA QUITO 

11:00 LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO Y MI DOMICILIO 

PRODUCTOS: Expedientes de bienes inmuebles de la Dirección Distrital de Esmeraldas actualizados 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

1 



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

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

02-10-2019 005-002-000003212 ALIMENTACIÓN 	 - 12.00 

02-10-2019 001-001-0000146 ALIMENTACIÓN 10.00 

- 03-10-2019 001-001-000003538 ALIMENTACIÓN 11.20 

03-10-2019 001-001-000008955 ALIMENTACIÓN 4.75 

04-10-2019 001-001-000003543 ALIMENTACIÓN 12.00 

04-10-2019 001-001-0000148 ALIMENTACIÓN 10.00 

04-10-2019 001-001-000014379 HOSPEDAJE 70.00 

05-10-2019 001-001-000014385 HOSPEDAJE 35.00 

SUMAN: USD$ 164.95 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA  

FECHA 	 02-10-2019 / j 	05-10-2019 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
HORA 	 10H00 / 

	
11H00 	1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

hh:mm 	 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

'TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHAD HORA / 	FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm ' dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 02-10-2019 10H00 02-10-2019 16H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 05-10-2019 051-100 05102019 11H00 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: Ing. Edison Delgado 

/ 

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 número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INIVIEDIATO DF . LA 0 E L  RESPONSABLE DE LA 

COMISION 	 UNIDAD 

NOMBRE: Econ19  aría  elén Landázuri 	 NOMBRE: Econ. 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	 1 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

n1 .  

2 



ri 1) 

VER) INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-1211-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2019 

/ 
1' 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena / 
Analista Administrativo 	 1 
Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	Delegación comisión de servicios institucionales 

De mi consideración: 

Con la finalidad de revisar la implementación de las observaciones y recomendaciones emitidas en ees 
de febrero del año en curso posterior a la intervención administrativa financiera realizada y continu con 
los procesos de regularización de los inmuebles pertenecientes a la Direpción Distrital Esmeralda 
lo que se llevará a cabo dos reuniones con la Alcaldía de Esmeraldas y )4t Gobernacióp de la provincia de 
Esmeraldas, dispongo a ustedes se desplacen para el cumplimie,fto de la cfnisión de servicios 
institucionales hacia la Dirección Distrital mencionada, desde el 02 hasta el 04 de octubre del año en 
curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Abg. Giannella Haz Guevara 
Directora Distrital Esmeraldas 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

es 

p  i 
AIDA LEONOR 

j COBO VARGAS 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por QuI$Lzr 



Aií 
S:EOL.:INCLUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	1&z7 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-1226-M 

Quito, D.M. 04 de octubre de 2019 / 

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

Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Servidor Público 7 

Sr. Paúl Eduardo Jaime Sigcha 
Conserje 

ASUNTO: Ampliación de comisión de servicios institucionales 

De mi consideración: 

En referencia al Decreto de Excepcin N° 884 de 03 de octubre de 2019, el cierre de vías 
y los momentos de conmoción sociAl  que se está viviendo en el país dispongo y autorizo 
la ampliación de la comisión de/servicios institucionales en la Dirección Distrital de 
Esmeraldas hasta el día 05 de/octubre del 2019 con la finalidad de precautelar la 
seguridad de los funcionarios públicos así como de los bienes institucionales. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pasillo 
Analista 

es 

RIME 
p 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

ji 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por C»pux 



LAZ CEDENO CARLOS AGUSTIN 

RUC: 1311762361001 
Direcc.: CADMO ZAMBRANO SIN Y CLEMENCIA DE MORA 

d4,u 
P4fNT*IUA 

L PAJAROROJ 	 Sucursal: KM.1 URB. PORTON DEL RIO VIA QUININDE 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
email: carlos_Iaz_1984@hotmail.com  
Telf.: (02) 2756316 

	

FACTURA Nro. 005-002-000003212 	 IIIIIIIIIIIIIII MI IIII IIIIIIIII 1111111111 IIIIIIIIII 1 IIiIII 1 II 
L 	 -_______ 	 0210201901131176236100120050020000032121234567813 

Aut. Nro. 0210201901131176236100120050020000032121234567813 	 Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2019-10-02120:00:46-05:00 	 Tipo Emisión: NORMAL 

RUC/CI: 	1705987822 	 FECHA DE EMISIÓN: 0211012019 
CLIENTE: 	EDISON DELGADO 
DIRECCIÓN: QUITO 

VENCIMIENTO: 0211012019 
TELÉFONO: 
	

E-MAIL: edison.delgado©inclusion.gob.ec  
CIUDAD: 
	

CÓDIGO: 

Código Descripción 	/ Cant. PVP $ Desc. $ Suman 
72 *ENCEBCAMARON 1.00 4.9107 0.00 4.91 

52 *1 2 BAND ESPECIAL - 	1.00 4.4643 0.001 4.46 

66 *EXTRACTO 1.00 / 	1.3393 0.00 1.34 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

FORMA DE PAGO: 

01 OTROS SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO S 12 Plazo Odias 

Usuario: CAJA3 

Clave de Acceso: 0210201901131176236100120050020000032121234567813 

Subtotal 12% 10.71 

Subtotal 0% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 10.71 

Total Descuento 0.00 

IVA 12% 1.29 

TOTAL $ 12.00 

SRI - Declare a tiempo sus impuestos" 	 VisualPlus © 2019 www.tecsicom.net  

/ 
J ¡ 

/ 



í 	 R.U.C. 0801233982001 	\ RODRÍGUEZ MEDINA LEIDI SINDI 
RTM.JRAKTES DE COI1IDA RANDA, %('• 1T  fl% 	1 

JESTOS DE REFRIGERIO Y ESTA&EQMJENTOS JE OFRECEN SOOl -001 
COMIDA F 	LLEVAR, REPARTO DE 	ZZI\ NEIADERIAS, ENTRE OTROS, 00001 46 ón: Nuvos Horizontes/calle Manabi 

 
TeIf: 098 014 8669 

ESMERALDAS - ECU ADOR  :1125279117 

F. de Emisión:  

Señor(es):  

Dirección  

RUC.tifC3j 	7L TLL: 	 Guia de Remisión: 

DESCRIPCIÓN 1  
V. Unit. 1VALOR TOTAL1 

/ 	
Sub-Total 12% 

/ 	
Sub-Total 0% 

1 te 	 flFSrIIFPIT(1 

SUB-TOTAL  

¡VA 12% 

VALOR TOTAL j 
() 

EVA $M8TA Se Ciwove Ocred Rardo RUC 0902661009001 M. 8232CI. 09698812U 1 0 arrbl Adqu8osn. 
iii 1111111 IIMZ90 taCOi erjeee0e A0osto 052019 V9ldo lraslAQoe10 08/0070 	1 	copio. bnlsor 

s Efectivo 
Dinero Electrónico 

Mo 	da  

Tarjeta CrédDbito 
Otros 



DIA MES AÑO 
Ic 
L 

- 
Oi (o 2t2/ N401-001-00 00 0003538 

RESTAURANTE "EL BABADERO" 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELL Y 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 04 M 44y 10 de Agosto 
Celular: 0993309401 1 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS'- ECUADOR 

[FACTURA,  
W1125006350 

Señor (es:  
S3 

RUC.: 	1 	Ze.jTeIf.:  G. Rem.: 

1 
ÑF. D E T A L L E ita VlUnrio 

C.7 
o' /1 

Original: CUENTE 	 E  	 Sub-Total 12% 

Sub-Total / 	Descuento 

SUB-TOTAL 
Firjpa Autorizada 	 Recibí C nforme 

J 1 	RO 	 TARkTADE 	 1 OTROS 1 1 	i 	1 	1 	
IVA 	12 % 

í 

	

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN -- IMPRENTA VICTORIA - T.fl. 06 2721 331 	RUC. 080056$41 2001 ' 	1JT.2369. DEL 0003401 A5000ALCO-FEO4AAIJT. 21/06/2019-VALIDOHASTAU21 	 TOTAL J /, 

/ 

/ 
/ 

F 



Cant. DESCRIPCIOÑ P. (mit. T/Venta 

SUB. TOTAL 12%  

FORMA DE PAGO 
¡ 	1 	

SUB. TOTAL 0% 
~rvo

DESCUENTO  
DP*ROaECTRMCOI 	 1 	FA rizada  

WfTAc1O J DWO1 	

R»,h,, 	

SUB. TOTAL $  

OTROS 	 ¡VA 12%  

	

ne 	VALOR TOTAL $ 

¿71 

j1  

008 

PAR TIO PEPE QUE NOTA 
Sacoto Rebol/edo G 	Esmeralda 

VENTA DE CO(DAS Y rB '

foría 

BIDAS EN CAFETERIA 

Dirección: 9 de O~ubre213ucre  TeIf.: 0999 189 11 ESIRALDAS-ECUADOR 

Facha de Emisión LCALtFICACION ARTESANAL# 074230 	tCTJÁ 

Dio 	Mes 	Año 

LR.U.C,O800 1 338300 1  

FeñOr(es):. Á4........  
22..G. uja de Rem................................... 

tjDirección: ... . ... ........  .. ........................ ..  TeIf ...............................  . 

S. 001-001-00 0008955 

r rak C& lo k ÇmO a Pregio ll.Q80I6O63361 AL 211 TL 2452 725 1 	Original: Adquiriente 

d&8601 io91 l&iloderç.2sdeM&102019 Vádoloso25deMono2O2OJ 	 Copia: Emisor 
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RESTAURANTE "EL BAISABERO" 
CAICEDO ARROYO VUDIS NELL Y 

DirecciónAv. 3ra Olmedo 14 04 M 44 y  10 de Agosto 
Celular: 0993309401 1 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS - ECUADOR  

FACTURA1 
t: 112500634j 

MES AÑO 

LCH

DIA -  N°001001-00 0003543 

Señor (es): 

Dirección: 

RUC.: 	OS 	2 	
—' TeIf.: 
	

G. Rem.: 

CANT. DETALLE / VlUnitario VALOR TOTAL 

Original: CUENTE• Copia: EMISOR 	
Sub-Total 12% 

Sub-Total 

Qu 	
da 	 Recibíf 	

Descuento 

SUB-TOTAL 
Fimia 	 arme & 

( 

IVA 	12 % í 	FOL 
[a _ ¡ 1 

DINERO 1 	1 	O4R..T4 DE 	1 

í)FAJARDO CALLE OSCAR IFRAIN.'IMPRENTA VICTORIA' - TeN. 06 2721 321 - RUC. 0500568412001 	1 
AUT.2369-D€L0003401 AL00O360'J. FECHA AUT.21/06/20T9- VALIDO NATAEl2l D!JUNIODEL2O2O 

TOTAL 12 

/ / 

/ 

/ 



FCliente 	 1 	D ESCUENTO 
Efectivo 

Dinero Electrónico 

2 E Autorizada\  

Tarie 	Créóito/DbHp 
Otros 

SUB-TOTAL 

IVA 12% 

Sub-Total 12% e, 

(_•' r u Li 

í RODRÍGUEZ MEDINA LEIDI SINDI R.U.C. 0801233982001 	'\ 
RESTAJRANTES DE COMIDA RÁPI DO, FACTURA  11 1 	1 

PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLECIMIENTOS 	JE OFRECIb S 001 - 001 

0000148 	1 Dirección: Nuevos Honzontes/ calle Mart 	J 
COMIDA 

	

LLEVAR RERTO DE Í122A, HELADERIAS, ENTRE CFRn 	II 

TeIf: 098 014 8669 
ESM[RALUAS ECUADOR 	jU •:  11 26  279117 

F. de Emisión: 	&'/  

Señor(es): 	E4.SI 	¿&C)/ 

Dirección  

RUC.I ' 	Telf.: 	Gula de Remisión:____________ 

Cant.' DESCRIPCIÓN LIALOR TOTAL' F  jí IIt!I 

r-~ - 
	1 
	

Sub-Total 0% 

VALOR TOTAL 

IMPRENTA SOlITA Solo C.s*lroo. Dired Proardo Ruc 080296100900I AOl. 0232 cd. 0969801204 
OP 0000101 ol 0011211 Feche krqcoescdo 5*0000  080019 VáOdo hOstoAgorio 0012029 

1,07 

Ol(goiol Adquirente 
Copie Emisor 
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iiJi" 	¿;;;:

--- 

C: 

A 	 <:D 

*Servicio de Hospedaje en Hotel. 
*Actividad es  de alquiler de 	

- 
.NJU1  

bien inmueble para garaje. / 	u  u 	co 
Hotelería para satisfacer 

00 co Dirección: Bolívar s/n y Mejía 	 <=> 
Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeraldas - E 

7

cuador 	co 
- 

Fecha: 	 '"' 	1 	R.U.C./C.L:_____________ 

/L7 

CD 

C 

Direcciórn  

Teléfono: 	 Guía de Remisión:  
tD 

Cant. Detalle V. Unit. V. Total 

Documento Categorizado: NO 	 rin TATA 	1 	OI 
UDIVI/L 1h/0 

DESCUENTO k- 	SUBTOTAL 0% 

REO!? 	NFORME 	 F!RM AUTORIZADÁ 	SUB TOTAL 
FORMA DEPAGO M 	

- - IVA 	12°I  
EFECTIVO 	 TARJETA DECRDITO/DBÍÍO 

DINERO ELECTRÓNICO OTROS VALOR TOTAL 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. Telf: 2724337 - RUC: 1102956677007 
Aut: 7691/ IMP. 291JULIO/2019 de¡ 14 101  al 14600 - VALIDO HASTA 29JULIO/207' 

Origina!: Adquinente Copia: Emisor 

/ 

/ 
/ 

/ 
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rsHoteIz / LULEmA 	 / 	*Servicio de Hospedaje en Hotel.  
*Actividades de alquiler de 	u, 

	

1 P,
bien inmueble para garaje. 	u1 CO 

Dirección: Bolívar sin y Mejía 	/ 	00 

Teléfono: (06) 2455629 / 0985445
-  

4 	Esmeraldas/ 	or 

	

9 	Es 	r 	Ecuad
ko  

 

Fecha- 	- /0 	•Zc /? / 	R.U
-  .J./C.L: ,'Joi 	r 7- YZ 	J 

Cliente: 	IEN ,s OL) 	OL/aQ - 

CD 

dD 'un 
CD 
" 	Ç) 

«1 
C 

CD 

Dirección 	Ci)O \\)  co 

Teléfono , 	 Guía de Remisión:  

Cant. Detalle V. Unit. V. Total 

Documento Categorizado: NO 	 SUB TOTAL 12% 

BTOTALO% 

DESCUENTO 

RECIB 	NFORME 	 FIRMA AUTORIZADA 	SUB TOTAL 
í 	 •i FORMA DE PAGO 	 IVA 	190/ 

iivr 	i0 
EFECTIVO 	1 	 TARJETA DE CRDIT0/DBÍI0 	 1 

3. 	1 

T 1pNER0 ELEGRÓNOj OTROS J VALOR TOTAL 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. Telí: 2724337 - RUC: 1102956677001 	Original: Adquirienle Copia: Fmisor 
Aut: 7691/ IMP. 29/JULIO12019 de¡ 14101 al 14600-VALIDO HASTA 29JULIO12020 

/ 

/ 
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ií  ci ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 11037 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

U LI 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-02 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-04 Hora 	23:00 

Motivo 	MNOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA  C.A.F. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-01 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 9-2804-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS / 

Kilometraje Inicio 	' 	( ') $' 	
Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713472262 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON DELGADO 
	

Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-10-01 18:22 

M0 v1 / 

\• -/ 



c41 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 11037 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-02 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-04 Hora 	23:00 

Motivo MNOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA C.A.F. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-01 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2019-2804-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	3 ¿Ç 	) ) 	 Kilometraje Fin ¿ ) O 	c7 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713472262 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-10-01 18:22 

- 	7 	
1 



'ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11048 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-1)-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-05 Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA C.A.F. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-10-04 No. Comunicación 	MIES-CGAF-201 9-1 226-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio t3 	. Kilometraje Fin 	) 	 7 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713472262 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LEONOR COBO 	 Cargo COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:14 


