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FECHA IMPRESION: 27/11/2019 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7844 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 240.00 

IVA: 0,00 1KWS10N 
 

E6DNÓCAYS- 

Sub Total: 240,00 DIRECCIÓN FINA.NCIERA 	t 
TESORER1A 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 UCELADO LCA1 
Total Líquido Pagar: 240,00 

HEREDIA FLORES JOSE LUIS, VIAJE A GUARANDA SALINAS SANTA 

ELENA CONDUCIENDO EL VEHICULO PEP 1087 MOVILIZANDO A 
Estado: 	APROBADO Descripción: PERSONAL DE CONTROL DE BIENES DEL 28 AL 31 DE OCTB 2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	2900391312 CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2611112019 24000 033 

Sub - Total 240,00 0,0J 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 
O 

4 ,  
\CCIÓN 9 

.
' t5 (1 

j 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

7844 	7822 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 018 1 011 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3893 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS, VIAJE A GUARANDA SALINAS SANTA ELENA CONDUCIENDO EL VEHICULO PEP 1087 
MOVILIZANDO A PERSONAL DE CONTROL DE BIENES DEL 28 AL 31 DE OCTB 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO2 APROBADO: 

APROBADO 27 

Funcionario 	esponsable Director Financiero 



0b13 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	 _____________________ 

0000 	 018 1 011 	2019 7844 J 	7822 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 

No. Expediente 

3893 

Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

¿ 

OTROS GASTOS 

	

1 DEVENGADO 	 1 	1 Registro: 	 Gasto: 
1 	 1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716331879 	IHEREDIA FLORES JOSE LUIS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



6i2 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE !NCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U Ejecutora 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	f FerhdEl?oa 	1 f 	Jf 	o Original 1 
CENTRAL 	 ¡ 	 ..... 

Unid. Desc: 	0000 	 018 foil r2.0' 	7822 	78jjj 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 Ne.. flTTTdenre 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	
- 

Clase de 
COMPROMETIDO J 	LIE° GASTOS 

Banco: 
Cuenta 
Monetaria: 	L 	_J._..____._. .....-...............J 

Comprobante GASTOS Numero Operación 

Beneficiario: 1716331879 	
IHEREDIA FLORES JOSE LUIS 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCR!PCION ¡J O fl T O 

01 	00 000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el nLrr 240.03 

TOTAL PPESUP..IC 240.00 

0.00 

. 240.00 

	

RETENc:L5 y,. 	 0.01) 

	

TOTAL DEDUCCIONES pREJpl.Y;ARlo 	 iOf) 

. 	2 	 240.01) 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS, VIAJE A GUARANDA SALINAS SANTA ELENA CCN uC . .. A 
MOVILIZANDO A PERSONAL DE CONTROL DE BIENES DEL 28 AL 31 DE OCTE 	1 

UI 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 
1 

FECHA- 

18/11/2019 

Fu;io:ia R,nhIe DqCciol 1. 



240,00 
0,00 / 

	

168,00 	168,00 / 

	

72,00 	72,00 

240,00 

0,00 Descuento 

0.00 

0,00 

240,00 Compromiso 

0,00 

f'iiisterio de ndusk 
r MESlEconómca y Sc'c 

L: 
[ESuPUE8TO: 

22 LJ 
CNENTDQS: 

in
vor ?tend2r

nforme PCrnath'3. 	- 

lREC TÍO iAF,NANC?EROjAME 

011 . DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

AA 	iix:kzvon 
Fm,ci y oii 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	822 - 194 -44 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 1716331879  
CONDUCTOR 

Funcionario HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Nivel: 

Hora 	 Fecha 
GUARANDA - SALINAS - LA 

	/ 
Salida: 	28/10/2019 	061-130 / Retorno: 3111012019 	14H00 Ciudad: 	LIBERTAD - SANTA ELENA 

1 (- Ái ('1 II ('5 ñ \/iATi('() 

Concepto .. 	Valor ¡ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) / 	80,00 1 	3 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

240,00 	/ 
Residencia NO 	 UIKtUUON AUMINIlb 1 KA 1 IVA 

2 flPTAI 1 P nF COMPROPANTFS OF RFFMROI SO DF (ASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

DFTAI 1 P DF COMPRORANTFS .IIJSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 
ALIMENTACION 80,00 
MOVILIZACION 0,00  
Total: 170,00  

4. LIQUIDACION 

/ 
/ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

No 

ECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

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

Elaborado por, 

RIC ANO 
ANAIT*1ANCIERO 

Quito, 18 de noviembre de 2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2019-505-JH 	 ¡ 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
 23 DE OCTUBRE DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CONDUCTOR ADMINISTRATI/  HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS 	 / / _______________ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

/ 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OYS VIDOR 

5UARANDA - BOLÍVAR 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

SALINAS  - LA LIBERTAD - SANTA ELENA  

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

28110/2019 	
/ /' 

HORA SALIDA (hh:mm) 

06H30 	/ 31/10 12019 14H00 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. JAIME BAILÓN Y SR. JAVIER AGUIRRE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	7 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO D-MAX DE PLACAS PEP-1087 A LAS PROVINCIA1 DE BOLÍVAR Y SANTA ELENA CON PERSONAL DE BIENES ADMINISTRATIVO. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA : 	FECHA HORA 
/HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEP-1087 	/ QUITO - GUARANDA / TERRESTRE 28110/2019 1 06H30 28/10/2019, 091-130 	/ 
PEP-1087 GUARANDA - SANTA ELENA 

TERRESTRE / 29/10/2019 	/ 06H00 29/1012019 	/ 111-130 	/ 

TERRESTRE 
PEP-1087 

/ 

SANTA ELENA - QUITO / 31/10/2019 	, 051-100 	- 31110/2019. 
/ 

14H00 / 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera de. 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 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

BANCO DE LOJA AHORROS 2900391312 

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

ÉHEREDIA ARÍA BELE 	URI 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEG7IO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

J . De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

RcOBO insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

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

Máxima Autoridad o su Delegado. 

Ç 	Mini*Ierin UiPLCGION FINANCIERA 
di Irici ,-,n 
Ecoiioa y Social 	

Secretaria 

FeC.ÇI O'2 

Virma 	 rile:ii 	4 
MlfflNliIu t1 	iIU 

•CsíCO[IÍl)Á(II GENERAL AD1119 TFIATÍVA FIAWCíCiL\ 

*........Hora:.. 

NC 

/ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIzAcIÓr4' PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES

7 	
31 DE OCTUBRE DE2019 ? 

DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS ' 	 1 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

GUARANDA-BOLÍVAR 
SALINAS ~  LA LIBERTAD - SANTA ELENA 

., / 
DIRECCIÓN ADFy4INISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. JAIME BAILÓN Y SR. JAVIER AGUIRRE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODU OS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
/ 

28/10/2019.- Luego de ser comunicado y autorizado salí desde mi domicilio a las 061—130 1  camino recogiendo al Sr. Javier Agu)rre y posterior a Sr. Jaime Bailon y 

trasladarnos a la ciudad de Guaranda llegando a las 091—130, al Distrito Mies donde realizaron los trabajos acorde a la agenda p(nificada hasta las 19H00 hora en la 

que procedimos a pernoctar en la ciudad. Cabe recalcar que (desayuno, almuerzo y merienda ) se lo realizo en dicha ciudad / 

29/10/2019.-Iniciamos actividades alas 06H00'mprendiendo el viaje ala ciudad de Santa Elena (07H45 / 08H30 desayuno,1éabahoyo), llegando a el CAC de Santa 

Elena Distrito Mies a las 11H30'en el lugar mantuvieron reunión de trabajo (12H30 / 13H30 almuerzo, Salinas) luego de l/s reuniones de trabajo alas 18H00 nos 

trasladamos a 9,erendar (19H30 / 02H30 meriend). Salinas) posterior a pernoctar en la ciudad. 1 
30110/2019.- Iniciamos actividades a las 071—130 trasladándonos al CAC Distrito Mies donde mantuvieron reunión de trabajo y posterior realizar unosrecorridos 

por el sector de San Pablo y Ballenita constatando unos predios terminado la jornada a las 19H30,'Íiora en la que procedimos a pernoctar en la 5jdad . Cabe 

recalcar que ( desayuno almuerzo y merienda se realizó en Salinas) 	 / 
31/10/2019.-4niciamos actividades a las 05H00 emprendiendo el retorno a la ciudad de Quito realizando las paradas técnicas de alimentación y astecimiento de 

combustible en l ciudad de Babahoyo y posterior continuar con el viaje llegando a la plataforma gubernamental de lo social a las 14H00 terminando así la 

comisión de seicios sin novedad. 

PRODUCTOS/ 

Apoyar en la movilización del personal de Bienes para el cumplimiento de la agenda de trabajo 11  

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 	¡ 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

28/10/2019 000013299 ALIMENTACIÓN 26,00 

29/10/2019 0003315 HOSPEDAJE 30,00 

29/10/2019 000008867 ALIMENTACIÓN 10,00 

29/10/2019 000014128 ALIMENTACIÓN 10,00 

30/10/2019 000000330 ALIMENTACIÓN 34,00 

31/10/2019 000000660 HOSPEDAJE 60,00 

SUMAN: USD 	 170,00 

LLE(iADA NOlA ITINERARIO 	1 	SALIDA 
28/10/2019 	74" , 	31/10/2019 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 1 dd-mmm-aaa 1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

 
HORA hh:mm 	06H30V14H00 	1 	del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de

51estos sitios. 
1 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE RUTA 	 FECHA,1-IORA 	FECHA 	HORA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa 	.7 hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PEP-1087 	QUITO GUARANDA TERRESTRE 	 28/10/2019 	
, 	

06H30 	-. 	28/10/2019- 	091—130 
PEP-1087 	GUARANDA- SANTAELENA TERRESTRE 	 . 	 29/10/2019 	-. 	06H00 	29/1012019 	111—130 ..- 
PEP-1087 	- 	SANTA ELENA - SANTA ELENA, - 	30/10/2019 	' 	071—130 - 	30/10/2019 	' 	191—130 	-' 
PEP-1087 	/ 	SANTAELENA - QUITO TERRESTRE 	 ' 	31/10/2019 	' 	05H00 	- 	31/10/2019 14H00 

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 NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 

NOMBRE 	

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrarío la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

REDIA 	
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 

CARGO: CONDUCTOR IST__TIVO  
FIRMAS DE APROBACIÓNC' 	

-€CLIEEE 	tDIATO DE LA O FIRMA DE LA O EL RE ISIONADO 	1 	FIRMA'MTA EL1tSPONSABi'9E LA UNIDAD 

1 NOMBRE: 	

/ 	

1 NOMBRE: 
CARGO: RESPONS 1 CARGO: DIRECTO 

1 
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Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

/ 	 Directora Administrativa 

1 ASUNTO Movilización 	 ip 

De mi consideración:  

Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a 1Áisposición emitida mediante 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3064-M, solito comedidamen)e autorizar a 
quien corresponda se proporcione un vehículo institu onal para la mov,fización de los 
funcionarios, Jaime Bailón y Javier Aguirre, para traadarse a las provfrcias de Bolívar 
y Santa Elena con sus respectivos cantones del 28 de octubre de 2019 al 31 de octubre de 
2019. 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Con sentirnien. e distinguida consideración. 

Guanin 
 Ii 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacún Pastillo 
Analista 

Sr. lng. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Willian Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

y.  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3066-M 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2019 

1 

/ 

wwvJuclus:/: ob: 

Oocuae,tv gene'.-do p01 GkIiPUO 
	 1/2 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11098 
(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 2019-10-28 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-31 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN HACIA BOLIVAR Y SANTA ELENA PARA REALIZARI\CTIVIDADES REFERENTES A LA 
REVERSIONES TRASPASOS, CONVENIOS DE USO O CONTRATO DE COMODATOS DE PREDIOS. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-25 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2019-3064-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BOLIVAR . SANTA ELENA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEP1087 	Marca ¡Modelo 	LUV DMAX 351- 

Color 	 DORADO 	Número Matrícula A4665749 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres JAVIER AGUIRRE 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 1 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-25 11:58 

- 

 A 
	C' f\ 

A 

A 
'1 

Al 	1) •' 



INCLUSION 
	•!' 	4F Gr3EF& 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3064-M 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2019 

PARA: 
	

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DISPOSICIÓN 

De mi consideración: 

Con el propósito de continuar con el proceso de legalización y regularización de los 
bienes inmuebles de propiedad del Ministerio de Inclusión Económica y Social, dispongo 
a ustedes señores Javier Aguirre y Jaime Bailón, trasladarse a la provincias de Santa 
Elena y Bolívar con sus respectivos cantones y realizar el seguimiento, levantamiento de 
información y demás actividades referentes a las reversiones, traspasos y convenios de 
uso o contratos de comodatos solicitados por terceros, continuidad con el proceso de 
Donación a Título Gratuito del predio ubicado en la ciudad de Guaranda provincia de 
Bolívar, propiedad del MIES a favor del Cuerpo de Bomberos de Guaranda, actualización 
de documentos habilitantes para la elaboración de la Minuta, para esta actividad se 
trasladarán a partir del lunes 28 de octubre de/2019 al jueves 31 /de octubre de 2019. 

/ 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

ja 

MARIA BELEN 
LANDAZURI 
YEPEZ 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento fumado etect,dnlcamento por Qufpwr 
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HOJA DE RUTA ÇOMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 PLACA: 	 ÇS  MEMORANDO SOLICITUD: 	 TIPO DE VEHÍCULO 	 e 	Ç -%  Ny- 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 

- 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 
HORA KM. HORA KM 

(ci 2  - vic k\ cAc\ 

4 \ 	\t.  &2 u- c\ 2^ZA 3 
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•-L' 	 GARCIA GARCÍA GLADYS AOE%I1 
DISTINCION Y ELEGANCIA PARA SU MAYOR COMODIDAD Y DESCANSO AMPLIAS HABITACIONLS, 

SUITES AMOBLADAS, TV. CABLE, WIFI, GIN GARAGE PRIVADO Y SEGURIDAD 

Dirección: Barrio Beliavista - Av. Cándido Rada 313 y  Escalinata Pastaza TetIs.: (03) 2081-645 
Ceis.: O993514352 0981 268211 E- mali: hoteispadsokyahoo.com  :-: Guaranda 

R.U.C. 0201632247001 1 

Sr.(es):  

i~ ¿ k 
 RUCO C.I.:. 	-  

Dirección:-------------------------------------------- ------------------- Guía de Remisión:.................................................... 

Fecha de Emisión: ...................... DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CANT 	 CONCEPTO 	 Valor Unitario VALOR TOTAL 

.
--v .

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

FORMA DE SURTOTAL 
PAGO I.V.A 12% 

/ 
ZADA TOTAL 	$ INTF 

Brto Raus .Iuíin (usar "flffsut.Imnrunta Rrifn" (',t,aranda PII( flIflflR775flfl1 - ,,tAri,ad,, i, 	1555 uh2 ñ,+ Morn )5 do¡ 9515 Ñ Imn 559951 al 00980 5/Olido hasta Mario 25 de¡ 2020 

ORIGINAL ADQUIRENTE -  COPIA EMISOR 

- EFECTIVO 
1 	DINERO 1 	TARJETA DE OTROS ELECTRONICO 1 CREDITO/DERITO 1 J 
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CAICEDO ORMEÑO PATRICIA DEL ROCIO 
RESTAURANT LAS DELICIAS DE PATTY 

R.U.C. # 0907578355001 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERÍAS 

Dirección: Ciudadela 	Milina, Calle Principal S/N Manzana S-R 
Telf.: 042660285 Cel.: 0969300702 

/ Salinas -  Ecuador 
Autorización SRI # 1125221896 
FACTURA Sede 001-001- 000000330 

Fecha;  

Sres): 	 A 
Dirección: (9 	- 	o -- 
RucIC.I.:¼ 	 TeIf.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

o 1 el 

>- 
( 

Son . 	.................................................................................. 

Dólares 

FORMA DE 	: 

1 
. 	E 	Rl 

............
NFORME 

SUR-TOTAL 	% 
__________ ___________ 

SUR-TOTAL 0% 

 SUB-TOTAL 

IVA. 	% 

TOTAL $ 
GEORGE Ñ.QQEYES PALACIOS 

'
IMPRENTA GUAYAQUIL - RUCO 0904741956001 - AUTORIZACIÓN # 1424 

FI.: 2910 	 DO PARA SU EMISIÓN HASTA 2910712020 1 BLOCK x 2 4 000301 - 000400 
OR1GNAL:i1RIEN 	COFIA ROSADA: EMISOR 
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NOLI VOS GUERRERO JUAN CARLOS 
PÍSTAC»4DE S8MCIOS FES4LES. 

SLFBMS1LW Y GESJJ DE OIR4S LMWJES DE LA AIS.144 CQIJWA  O EWE&A, AS1JA0O 
L4?lcAcKEs1R4TÉcA. G?.GAMZA71VA YLA RRVCIÓN DE TOMA DEOECISKS DE LA 

cow1mA oar-&& EHBtÜO & coeirct DE4rwo VGEsiXW DE LAS c4cIc(s. 
oww. 

9PS4RWES CvB1CXES. C(ÍIFE8IC&AS YRERAXS, ESTA INCLUAS O NO LA GESflCW 
DEES4SI'STALACJC*LS YLA OOTAC*.WDE FfRS(»SAL NECESARIO FRA SU FUN(XWA4LENTO. 

VEiTA AL POR MAYOR DE 06/ERSOS !?ODUC7$S SIN ESPEC'AL!ZACIÓN. 
SER VOS X4OL4AJJO FRESTAIÓS PDE HOSTERAS. 

NTA DE OI1MS YAS 9J ISTALP!TES, INCLUSO FNR4 LLFv'AR 

R.U.C. 0916674930001 

FACTURA 
SERIE N°. 001-001- 

000000660 

AUT. SRI#: 11253 139 
WRJI, RL4J1VAUR VI IALLt ?1(I!WIL bULAR Y OL 	w..: VY&IYI)f JI 

EMAliMOU8aJ/.com GUAYAQ1L.EtUADOR 
(LVGM 	' 	1 	 1 

1 	1. t 
' 

\ 
MES 

O 
lAÑO 

JD 
CUENTE: 	X) 	 / 	

c.UR.u.c.[ H 	33 	3 	1 
DIRECCIÓN: \ 	7 	/ 	 TELÉFONO: 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. P.TOTAL 

a ey  -D-ic 

Son: ____________ SUBTOTAL$ / 

Forma de Pago:  

AY~~o
e, 

ARMAAÁDA 	/ 	CI 1 CONFORME 

IVA 12 % 	$ 
) 43 ' 

¡VA O% 	$  

• g o o o 
GONZALO BOLIVAR CORONEL VILLAO TELF: 2780951 LA LIBERTAD RUU 091303081IUU1 AUI. 131j 

orone 1 BLOCK 100x2 DEL 606 AL 705 FECHA DE AUT. 1510812019 CADUCA EL 1510812020 
ORIGINAL BLANCO: Adquirierite COPIA 1: Emisor 	 / 


