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#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador H  ,w- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 	- 	Entidad: 	28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7188 ,,/ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 92.40 	 Ministerio de Inclusion tconómiezy Sc. 

A DIRECCIÓN FU,M4CIERA  
IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 92.40  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 L CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 92,40 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: VIAJE A 
MANABI-PORTOVIEJO, REUNION DE TRABAJO CON EL GERENTE DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	BANECUADOR, CON EL REPRESENTANTE DE UNICEP, DEL 26 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028022112 	 28102016.MJBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado,  Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1412/20 ,10 40 000 

Sub - Total 92,40 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0 00 

000 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	92,40 

a'y TE AO lA 

bJ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

0000 	 025 011 	2016 	7188 
¡ 	

7144 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3648 

Clase de 	
PT 0EV RPA O 

Clase 	 1 	 1 	1 
Registro' 	 DEVENGADOADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1705987822 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

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 	 9240 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 92.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 92.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 92.40 

SON: 	NOVENTA Y DOS DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI. VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO. REUNION DE TRABAJO CON EL GERENTE DE 
BANECUADOR, CON EL REPRESENTANTE DE UNICEP, DEL 26 AL 28-10-2016.MJ-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO APROBADO: REGISTRJA D O 

SOLICITADO 

FECHA 

Funcionte ¿í, 

Ii 

Financiero 

T NGÜ  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

r r' 

Instituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCornprobanteGastos rdlc 

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

0000 	 025 	011 1  2016 	7188 7144 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3648 

Clase de 	 1 	Clase de  
DEVE 	

l 
NGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 

RPA RTODEV 

Registro: 	 1 	1 	i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705987822 1  DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 ruj 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	 0000 	 : 	• 025 	011 	2016 

No. CUR 	No. Original 

7144 7144 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3648 

RPA RTO DEV Clase de 	 Clase de  
OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	1 Registro: 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1705987822 IDELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

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 	 92.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 92.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 92.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 92.40 

SON: 	NOVENTA Y DOS DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI, VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO, REUNION DE TRABAJO CON EL GERENTE DE 
BANECUADOR, CON EL REPRESENTANTE DE UNICEP, DEL 26 AL 28.10-2016 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

25/11/2016  
Director Financiero 1 uno.n ano Resn,nsahIe 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Codificación Ny: 	198-359- 5,5 

¡1705987822 	 - 	 Cargo 	ANALISTA 
F'nncvans 	 GADO CARTAGENA EQISbN JEOVANNI 	,Z' 	Nivel: 	SP4 

/ 	Pecho 7' / Hora 	 / Fecha Jlcra 

Salida: 	' 2611012016 / /oshoo 	Retorno: / 2811012016 (18h00 Ciudad: 	Manabi-Poiloviejo 

1 CÁI CIII O OF VIATICOS SllRSISTFJClA VAl IMFlliTACtCtPJ 

Concepto VJo, N O,as 	. Monto a Papar 
Viático 80.00 2 	-' 160,00 	-' 

Viático 0,00 0 0,00 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Pocha No Comprob.Venta Pan Ida-Cenit 	 Concepto Monto - 
PASAJES CDC 

PEAJES CX 

PARQUEADERO OJO 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES O DO 

Total reembolso 0.00 

:t. DETALLE DE COMPROBANTES .IIJSTIFICAOOS 

Fnoha No. Comprob.Venta Partida.Certit 	 Concepto Monto 

_____ HOSPEDAJE 24.40 
ALIMENTACION 20.00 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 44,4C 

'L LIUU1UPP..I'jI'1 

a) Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos - 160,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CUlO No 
Valor 	Justificar 

0.00/y 	0,00 
a 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

	

112,00 	44,40 

	

48,00/ 	48,00 ' 

Saldo de favor del funcionario 92,40" "  

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 92,40—' '  

S. OBSERVACIONES 
No. 

,. 
1 La factura Nro. $o se reconoce no desglosa IVA 	 /] 

2 La factura NrO'í237 cose reconoce el valor del IVA no es correcto 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que; Dicha documentactó 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

ab  ora do por, 

Minan Jiménez edra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 18 de noviembre de 2016 



u. 

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 

25-10-2016 
MIES-DA-2016-003-ED 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 SERVIDOR PÚBLICO 4 

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

PORTOVIEJO MANABI 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
FECHA LLEGADA (dd-rnmrn- 

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

26-10-2016 	 05h00 	 28-10-2016 	 18h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 - 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
1.- SEGUIMIENTO, COORDINACIÓN CON LAS ENTIDADES QUE SE ENCUENTRAN OCUPANDO EL PREDIO DENOMINADO GERONTOLOGICO, POR DAÑOS 

OCURRIDOS EN EL TERREMOTO DEL 16 DE ABRIL DE 2016, PARA SU REGULACIÓN EN INMOBILIAR 

TRANSPORTE 
1 	 ¡ 	1 	SALIDA 

TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) 	 TRANSPORTE 	

RUTA 	FECHA 	HORA 
dd-mmm- 

hh:mm 
aaaa 

QUITO— 
INSTITUCIONAL 	

MANABÍ 	26-10-2016 1 05H00 1 26-10-2016 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

TERRESTRE 

LLEGADA 

HORA 
hh:mnr 

1 1H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MA NAB 1- 

QUITO 	1 28-10-2016 1 	12H00 	1 26-10-2016 	 18H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 1 
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 

1 	 1 
NOMBRE DEL BANCO: 	

TIPO DE 

CUENTA: 	
No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA 
AHORROS 

28022112 L 	1 	 -- - 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE - 	 FIRMA DE LA O EL RESPRYMLLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	

-- 

NOMBRE Et -0-Ei-RES1 5~ 6E LA UNIDAD SOLICITANTE 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 	
ECO. FRANCISCO PEREZ SÁREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSO 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 debera presentarse dentro del término de 4 días de 

LC.MY NB 	
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

cumplido el servicio institucional 

COADORA NERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	 Máxima Autoridad o su Delegado. 

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

Ministeri 	DIRECCtÓN FIE.HNCIEH 

Se (;reta ría 1 U 	ECOflOfllI r5' 	r'1' 

'1b\kO - 	OCT 201b Hr 

5 

\\ 
11,d 

A5111 



' y ..  
A Mastao 

(le Inckón 
Econóniicay Social 

M'dflL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Mierio 
-t fl do 

in  Ist
nclusjóit 

F 	Economica y Social 

D$RCCI0N ADMINISTRATIVA 

ASIGNAOO A: 
Co,ii1»ts Publicas  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2016-0340-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2016 
t 	j 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

j 	1 
Gt.ardakn.icen 	 1&SUNTO: Centro Gerontológico de Pedernales 

Fk,VW RUULR tRiTí PERT)NEI4TE 
COE A LA HOMAT(Vk 
Director 3 Administr vo/de mi consideración: 

- FECHA.  '............... 
Por medio del presente y como alcance a Memorando Nro. 

IES-CGAF-D1-2016-0226-M del 10 de agosto del presente año, en el que les enviamos 
información solicitada por ustedes del Centro Gerontológico de Pedernales ubicado en la 
Pro cia de Manabí; por pedido del Lcdo. Edison Delgado funcionario de su Dirección, 

/ 	 adjunt os un informe técnico ampliado sobre las áreas utilizadas por Banecuador y 

/ 	 otras i tituciones en el mencionado centro y el plano correspondiente. Esta información 
fue 	antada y enviada por el Ing. Franklin Baque Técnico de Infraestructura de la Zona 

Cabe señalar que el área de terreno en Escrituras es de 4.092 m2 y de acuerdo a 

Ke,antamiento realizado por la Dirección de Infraestructura en el año 2011, tenemos un 
 de terreno de 4.068,04 m2 cuya diferencia es un margen aceptable dentro de la 

rmativa Municipal, ya que corresponde al 0.58%. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

- 	Atentamente, 

ç 

Documento firmado electrónicamente 

¡ng. Wilson Leonidas Granizo Valdez 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

10 OP 

Anexos: 
- terreno_c_ger_pedernales.dwg 

'E 	4c_cgerentoIógico_pederna1es_oct_20 1 6pdf.pdf 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME: 07-NOVIEMBRE-2016 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2016-003- EDC 

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

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SP4 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

PORTOVIEJO - MANABÍ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ng. EDISON DELGADO C. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

26/10/2016 

12h45.-Reunión de trabajo con el Sr. Omar Cuellar, representante de la Organización Internacional para las Migraciones; en la que se dio 

conocer el motivo de nuestra presencia en las instalaciones del Centro Gerontológico de Pedernales. Persona que nos indicó que las Gestione  

las tiene que realizar en la ciudad de Quito y que se hará llegar la misma a la señora Ministra para continuar con el proceso de regularizació 

de la estadía de esta organización en las instalaciones de mencionado predio. 

13h30.- Reunión de trabajo con el Señor Gerente de Banecuador, quien nos indicó de la preocupación ya que se había oficiado a la señor 

Ministra la ampliación del plazo de su permanencia en las instalaciones del Centro Gerontológico, a lo que supimos indicarle que las accion 

se estaban realizando de acuerdo a la normativa por lo que se tenía que solicitar a INMOBILIAR dictamen técnico favorable pero que se habí 

retrasado envista que existen Otras instituciones en la instalaciones haciendo uso del predio. 

1010.- Reunión de trabajo con el representante de UNICEP, en la que se dio a conocer el motivo de nuestra presencia en las instalaciones d 1 
Centro Gerontológico de Pedernales. Persona que nos indicó que las Gestiones las realizo en la ciudad de Quito por parte de la Organizació 

de Naciones Unidas mediante comunicación a la señora Ministra y la respuesta de la misma, entregándonos copias de las comunicacion 

enviadas y recibidas con la autorización del caso para continuar con el proceso de regularización. 

15h00.-Reunión de Trabajo con el Coordinador de la secretaria de Gestión de Riesgos, se le dio a conocer de nuestra visita y cual su objetiv 

quien nos manifestó que él viajaba a Quito y que se entregaría lo solicitado a la señora Ministra. 

15h40.- Nos trasladamos a la ciudad de Bahía, para mantener la reunión con la señora Directora del Distrito Jama. A quien informamos de 1 

actividades nuestras realizadas hasta ese momento, quien nos agradeció que le mantengamos informada y además nos indicó que la mism 

situación se encuentra el Ministerio de Salud en la ciudad de Bahía ya que estaba utilizando el CIBV de la localidad para atención a ciudadano;  

que acudían al centro de salud, por lo que se procedió a indicarle las acciones que se deben tomar por parte de esa Dirección Distrital. 

17h00.- Nos trasladamos a la ciudad de Crucita para pernoctar. 

27/10/2016 / 

08h20.- Reunión en la Coordinación Zonal Nº 4, con los responsables de infraestructura, y coordinadora administrativa financiera, luego d 

analizar la documentación de los bienes inmuebles hacer transferidos, ubicados en el cantón Rocafuerte y Bolívar y planificar las acciones 

seguir. 

12h10.. nos trasladamos al cantón Rocafuerte y mantener una reunión de trabajo en el GAD Municipal con la Dra. Sindica, referente al predi 

que va hacer transferido al Cuerpo de Bomberos del Cantón. Se acuerda que en la segunda semana de noviembre se llamará a reunión d 1 

Concejo para tratar el tema referente al levantamiento de prohibición de enajenar del predio a ser traspasado. 

Se obtiene del departamento de Avalúos, el certificado de avalúo del predio de propiedad del MIES hacer transferido al GAD Municipal, 	d 1 

departamento de Planificación se obtiene el croquis de fraccionamiento y linderos del predio, se obtiene de la misma manera el certificado d 

desmembración adjuntando la planimetría. 

RECCióN FINANCIERA 

j incluSinil 
Economica y Social 	

eCretarid 

rca: 
69 NOV 2016 	

)C 

TrIte L 



e, 	• 

16h40.- Se mantiene reunión de trabajo con la responsable Administrativa Financiera, en la cual se trata de los predios del cantón Rocafuerte - 
cantón Bolívar, informando de las acciones que están pendientes por realizar el seguimiento. 

28/10/2016 

En el transcurso del día se mantuvo reuniones de trabajo en el GAD Municipal de Bolívar, con personeros del mismo, referente al predio que 
realizará la permuta, se solicita la documentación en avalúos y catastros, registro de la propiedad, así como se les informa que el pedid 
deberá realizar la máxima autoridad solicitando la donación del predio ya que no se podrá Construir el CIBV. 

11h00 retorno a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

Certificados de propiedad, hipotecas y gravámenes de los inmuebles a nombre del MIES. 

Certificados de avalúos y catastros 2016 otorgado por los GAO Municipales de Éocafuerte y Bolívar. 
Requerimientos de uso de las instataçiones  del Centro Gerontológico dE'Pdeiatf- 

OBSERVACIONES: 	 .. - 

Se adjunta factura por concepto de hospedaje de conformidad a normativa interna. 

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

26/10/2016 	001-001-000053588 	 ALIMENTACIÓN 	 5.00 - 

26/10/2016 	001-001-000000940 	 ALIMENTACIÓN 	 4.75 

27/10/2016 	001-001-000008237 	 HOSPEDAJE 	 15.00 

27/10/2016 	001-001-000000100 	 ALIMENTACIÓN 	 9.00 

27/10/2016 	001-001-000047111 	 ALIMENTACIÓN 	 6.00 

28110/2016 	001-001-010901 	 HOSPEDAJE 	 24.40 

TOTAL 	 64.15 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
26-10-2016 	28-10-2016 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 051-100 	18H00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre. 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
nrar,snro. otros)  	dd-rrn,rrn.aua 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	 hhnii 

TERRESTRE 	
INSTITUCIONAL 

PEDERNALES 	
26-10-2016 	051-100 	26-10-2016 - 12H30 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL PEDERNALES-BAHIA 	2640-2016 	151-140 	26-10-2016 	16H00 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	BAHIA - CRUCITA 	26-10-2016 	17H00 	26-10-2016 	18H00 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 27-10-2016 	07HSO 	27-10-2016 	08H10 
PORTOVIEJO 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	
PORTOVIEJO- 	

27-10-2016 	121-110 	27-10-2016 	13H00 
ROCAFUERTE 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	
ROCAFUERTE - 
	27-10-2016 	16H00 	27-10-2016 	161-130 

CHONE 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	CHONE- BOLIVAR 	28-10-2016 	071-130 	28-10-2016 	08H00 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	BOLIVAR- QUITO 	28-10-2016 	11H00 	.28-10-2016 	
18H00 
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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 C9MISIONADO 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 NOMBRE: Ing. Edison Delgado Cartagena 

CARGO:SP4 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE bE LA UNIDAD FIRMA DE LA O ELJEEEJ MEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIOJADO ABLED 	LAUNIDAD 

NOMBRE: Ing. 	ntia 	áez Salazr NOMBRE: Econ. Francisco Pérez 

CARGO: SPA4 CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO. 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 	6184 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

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 	2016-10-26 	Hora 	05:00 	Hasta 	2016-10-28 	Hora 	23:00 

Motivo 	TRASLADAR A FUNCIONARIO PARA COORDINAR CON LAS INSTITUCIONES QUE SE ENCUENTRAN 
UTILIZANDO LAS INSTALACIONES DEL PREDIO DENOMINADO GERONTOLÓGICO DEBIDO AL 
TERREMOTO DEL 16 DEL ABRIL Y SU REGULARIZACIÓN 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 
/ 

Fecha 	 2016-10-25 	 No. ComunIcación 	MIES-CGAF-DA-2016-3066-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PEDER NALES-PORTOVIEJO-MANABÍ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	 2 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Céd la  Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lic: EDISON GEOVANNI DE[ADO 	 Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 4 ' 

CARTAGENA 

Realizado Por 	BE 	 CAR JHONSON 
\ 	M1/VI 	0 

Fecha de Emisión 	 ~)~ 

T 	NSPORTE 

- 

 ~lO

LCIO  

0,00`, 



oi)1 

RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia 	SÜO1.001.00 

RUC.: 1305719112001 5588 Dir.: Km. 43 Sector U LI 	'.J 

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1119599972 
sin y margen derecho Fecha deautilaOófl:12IOctubreI2O16 

0991971229/022177221 DLb 	MES 	AÑO 

Mejía -Ecuador (2-e 1 -1c? 	2vj 

Cliente: E 50 J 	 ° £ 
Dirección: (2 

R.U.C.I CI.: 	 Z - Gula Rem: 

f.. 	4 

40 	~ 

Docurnento Categorizado: NO 

Efectivo 

Dinero ElecAónico 

Tarjeta da 
Crédito ¡ Débito 
Otros 

SUBTOTAL 

Elli!L5 

DESCUENTO  

¿f 

I.V.A. 0%  

I.V.A. 	% O 5V 
Op 

IMP.  GUTEMBERG, JAMES GUERRA GUTIERREZ RUC.: 1704931144001 ECHA 
Aut. 1766 Cel.: 	0991981452 impreso de¡ 53401 al 54400 

DE CADUCIDADlVEnerol2011 

I):1(OIIZ,1g!M!II1 	l(iI•J,4: 



HOSPEDAJE ANITA CRISTINA 
Rodríguez Santana Ana Elizabeth 

Dir.: Malecón sin / TelI.: 2340378- 0997790711 
PORTOVIEJO - MANABI 

RUC.: 1304994427001 Docunento Categorizado NO 	Aut, SRL 1118786866 

FACTURA ooi.0000 	 0000940 
Sr . (es)..........................................................................,......... 

Fecha de emisión: T..2-Q .f.E .................................... 

RUC. o CC:..... Gula de Remisión: ........ ................ . 

Dec .: .........ÇJLÍTO ............................................. Te.: 	..... 6f 
CANT. DESCRPCION V. UNIT. V. TOTAL 

IMPRENTA SARCiA 	Aul 	5 	Vicenie Washington Gaicla Cedeño 
RUC t305i6&O31 TeO,. 263 	Fecha d AutorIzacIón: 11 MAYO 2016 
28 1X2 	 F ha de C.dwJdad: 11 MAYO 2017 

L TO 	- 	ReecE 

Subto 

Descuento 

Valor T:I$ 
onginaruquIronio . çopia \rnsor 

3 

'1 
() 

o 



RESTAURANT ANiTA CRISTINA 
Cedeño Cedeño José Absalón 

Oir,: sin Cruta - diagonal a la Ilosteria Casa Grande • TetO.: (05)2 340378 	0997790711 
E-mail: absaloncedeno@hotmailcom 	Portoviejo - Manabi 

RUC.: 1304706656001 	Aut SRI. 11194.86025- Calif. Artesanal # 100097 
Doornnto Cateonzado NO 
FACTURA °°°°° 	0008237  

Sr. (es): 

Fecha de Emisión: ... 	.. -/.P 
RUC. o C.C.y 	....i3uía de Remisión: ......................... 

Direc ........................... 

Cant 
1 	

DETALLE P.Unit. TOTAL_) 

IMPRENTA GARCIA / Aut 5692 1 Vicente Wauntuu 
RUC:1305128560001/TeU.: 2441561 
58, 1X2 del 8101 a! 8700 Fecha de Autodzaclón:20 	BRE 206 

•1JI,]l1c!I 
CT 

 OE1RO+ØC0 	
F/RM 	O 	lADA 

*WE9  
rTuoeconoceeno 
OTROS 

RECIBI CO 	ORME 

Fecha de Caducidad: 20 SEPTIEMBRE 2017 

Subtotal 

Subtotal 0% 

Descuento 

Subtotal 	% 

IVA/E % 
Coipensici6fl 

Valor Pagado  

-, 

/. V.) 
SoBdarIa 2%  

A 

.0 
(.5 



r '• 

"1) 

11, 

Garcia Amen Ginger Victoria 1 	Autoriz. SRI: 1119424017 	1 

RAFICO'S RESTAURANT ' 	' 	1 

01r BOLI VAR SIN Y PICHINCHA 
Serie: 001 - 00 1 

000000 tOL 
TeIf: 0982638058  

Contribuyente Régimen Simplificado' Ruc: 1307 1525850Qr 
ACTN'IDA DES 	SAU 	st 	15O Dcumento Categorizado: SI 

Sr. (s): 

Dirección: . Teléfon o:  

/I 	1B Ruc/Ci: = 	I]1ILIl[S] 

1 
A 

r c 	u 	i#i 

Total $ 	0  07i  

Original:  •ui 1 
?i1V. 	:vj1 ms 

Macias Alcivar Jhonriy Javier - MEGAPI 	- RUC: 1310944978001 - Aut. 13568- Te[(.,  2361867 
Fecha de Impte. 08/Septiembre12016- Cadu 08/Septiembre/2017 . Tiraje 000000001 .000000100 



cong 

RESTAURANT EL RANCHO 
BRAVO VILLAMAR RAMÓN LENIN 

RUC: 1303431736001 -AUT. SRI: 1119235905 
Dirección: Corredor Vial Estatal Tosagua Carmelita s/n - Telf.: 2544-000 

Celular: 0990-924947 / Tosagua - Manabi 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 

NOTA DE VENTA SERIE 001-001-00 n 047111 

Cliente: 	C)50 	ítc,tiüO 

Ruc/C.I.: 	i1o5q1 2--Z 	Fecha:  

Ou -ro 
Dirección: 

rCANT. 	DESCRIPCIÓN 	P. UNIT. P. TOTAL 

(r,t.k 	rç 	-stoS 	GO 	5or 

rnDAA nC OAflt\ 

45201 a472FeddeMLOl/A9oo20i6Hk 
Corcio Moreno 0 y Pei*o Gl y 9 de Octubre 

TOTAL $ 
ori, ÁUT. 2120 npieiit IODALGO 	o 
voldo poro su erruón hoo 039oulo 



AGROCHONERA S.A.  
Hotel Atahualpa de Oro 

R.U.C. 1391755074001 

	

. 	 Atahaatpa y Ulpiano P4in (Enq.) T. 1.f..: (05) 2696 340 Cii,: 099 533 3644 

	

ti , %A 	
Chofe- Menabi Ecuador 

FACTURA 
s-001.001 	- 

010901 
AUTORIZACIÓN SRI 1119642416 

Efluida F. Siludi Ti,ifi Hab. N 6.0. j' 	ir di Fn,sonaa Fo mii di Pigo Tanii, do Crédito 

I27/ 
L/,o 

bz' 
Í ,o 2z) /o8 

DB 	[] 6 M 6 Efectivo 	' 	 Cheqie 	O '" 

fl 
( 

CTAXCOB. 	E] 	Maitorcard 	E] Dinies 

	
Ll 

Sr Vf5C)IÇ 	c'Ç4Pc) 	qr,cçui 
R C /t' 7 O ST7 8 7 ? 2 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN 20/OCTUBREI20I6 

GASTOS SEGÚN VALES 
	

TOTAL DIARIO 

Fecha Hospedaje Telefax Extras Dólares 

Debo(emos) y Pagaré(emos) Incondicionalmente ala ordel del HOTEL ATAHUALPA 

La 	 de UAJT 	'( 	Wi w o4_ 
el 	de 	C 	201 6  Valor rpcibudo a mi (nuestra) entera satisfacción 

HOTEL 

SUBTOTALI4% 

SUBTOTAL Ou/o  

¡.VA 14% 

VALOR TOTAL 

VALORAGAR 

" 

2 	' 
c 

1011. SER1tcI0  

2-( 	
' 



GADMCB-MRNV- # 089 
r 

Calceta Septiembre 07 de 2016 

Sr. 
Ramón González Álava 
PROCURADOR SINDICO GAD. MUNICIPAL CANTON BOLI VAR 
En su despacho.- 

Por medio del presente me dirijo a usted para dar contestación a solicitud 
realizada por el Ministerio de Inclusión Económica y Social, mediante 
Oficio # 0008-DDCH-MIES-RAAN-2016, lo siguiente: 
Revisado el catastro de predios urbanos de la Parroquia Calceta constan 
catastrados a nombre de Ministerio de inclusión Económica y Social los 
siguientes predios: 
El predio con clave catastral # 130250010142003000, ubicada en el Barrio 
San Felipe tiene una extensión de 80000 m2. Y el valor de propiedad es de 
$. 35,949.65 
El predio con clave catastral # 130250010312099000, ubicada en el Barrio 
Av. Simón David con una extensión de 72.00 m2. Y el valor de la 
propiedad es de $. 1,244.16 
El predio con clave catastral # 130250010334008000, ubicada el en Barrio 
san Lorenzo con una extensión de 13,577.00 m2. Y el valor de la propiedad 
es de S. 148,855.51 

4 pmdw ~~e ca±atra # 130250010412 1400O, ubicada en la Av 
stdiantil Hurnberw González Álava con una extensión da 160000 rn21 
etÑrdeiap,;esde$. 12,8I600 . 

Le informo para los fines legales subsiguientes. 

Atentamerte 

ti  oa 

avarrete 'Vera 
AVALUOS Y CATASTROS 

Ei Cf(. (It).Ab 

RECIBIDO 

1 	 1 
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- 	
da cjtc pc ionn o -  Agencia pale del Scirtn d Nair-lonca inhiaa s sume a i( 

ftexaa n±taeuçí*aa da apoyt al }ado en la 	y rcuperi4r. en Pedernalea sclieiCo 
muorr brindar 

 

41 f11úíuLw del ct 	 de },s espacios que 	eiI• 
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S GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO 
DEL CANTÓN ROCAFUERTE 

CERTIFICADO DE AVALUØ 

CARACTERÍSTICAS DEL PREDIO: 

CLAVE CATASTRAL: 131250010206002000 	 PREDIO: URBANO 
UBICACIÓN : AVENIDA SUCRE Y CALLE FRANCISCO ROMERO CANTIDAD: PARCIAL 
PARROQUIA ROCAFUERTE 	 TRÁMITE: DONACLON 
PROPIETARIO : MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
CEDULA IRUC: 1760001200001 
SUPERFICIE DEL TERRENO: 
FECHA DE INSCRIPCION : 2311012009 

DETALLE DEL AVALUÓ MUNICIPAL 

TERRENO 	 : $ 193.572,96 
CONSTRUCCIÓN 	: $ 44.244,92 

SUMAN 	 :5 237.817a 

SON: DOSCIENI TREINTA \'SIETE MIL OCHOCIENTOS DIECISIEIIt 88/400 
DOLARES 

OBSERVACIONES; &EA DE CONSTRIICCION 132.60 M2, AREA DE TERRENO A 
DES EMBRZR 445t0O M2. PARA ELIAMERITO CUERPO D E BOMBEROS DEL 

LA SECCIÓN 	 Y CATASTROS (E) 

ROCAFUERTE 25 DEOCfl JBRF DEL 2016 
VALIDO HASTA EL 31 DE DICÍEMRR1 DEL 2010 
C.c.archivo. - 
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CERTIFICACIÓN DE DESMEMBRACION 

A PETICIÓN DE PARTE INTERESADA, EL SUSCRITA RESP. 
DE LA SECCIÓN DE AVALÚOS Y CATASTROS MUNICIPAL, 
TIENE A BIEN CERTIFICAR: 

Que de acuerdo al Art. 32 numeral 8) de la Estructura Orgánico Funcional del 
Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón Rocafuerte, aprobado el 
28 de Febrero del 2014, la Sección de Avalúos y Catastros tiene como 
responsabilidad realizar las desmembraciones prediales. 

Que mediante inspección realizada por personal de la Sección de Avalúos Y 
Catastros Municipal, al terreno del MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 
Y SOCIAL con el RUC # 1760001200001, ubicado en la Avenida Sucre y Calle 
Francisco Romero de esta jurisdiccion cantonal. Y se constato que este predio tiene 
una superficie total de 9462.00 m2. Y se va a desmembrar un area de 4452.00 m2. 
Con las siguientes medidas y linderos. 

NORTE: Calle Francisco Romero con una distancia de 59.50 m 

SUR 	: Ministerio de lnclusion Economica y Social con 72.99 m 

ESTE : Lorena Rodriguez Cedeño con 58.50 m y  9.50 m 

OESTE : Varios Propietarios con 67.00 m 

Adjunto a la presente planimetria del terreno total y parcial georeferenciada y el 
informe de linderación del lote. 

La presente certificacion es para tramitar escritura publica a favor de BENEMERITO 
CUERPO DE BOMBEROS DEL CANTON ROCAFUERTE. 

El interesado podrá hacer el uso conveniente de esta certificación siempre y cuando 
este encuadrado dentro de la ley. 

Rocafuerte, 25 de Octubre de 2016,o,%,`- ? p,%- ROc4  

Atentamentí 

j, ?ndrMera çlvI 
TEC O RESP. DE LA SECCIO 	VALUOS Y CATASTROS (E) 

C.c Archivo 

Mzmm. 


