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M*111A lIPKESlON: 18 122018 

OD f1inisterio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE P GO 

Ejercicio: 2018 Entidad: 	 28099990000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 6734 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL  

Monto: 68,50 

IVA: 0,00 

Sub Total: 68,50 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción PresuPuestaria: 0,00 

Total Líquid4 Pagar: 68,50 

GAVIN TACU I NESTOR SEGUNDO: POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN 
FUNCIONARI) , CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1 551 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	DEL 29 AL 30-1, 1-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Moretaria No.: 	3148307700 

Soli itud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI S SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente 	 F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 	 1711212018 68.50 000 

Sub - Total 68,50 ' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	68,50 

(0) 



Oil 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

010 1 012 1  2018 6734 6718 

Tipo Documento Respaldo Clase Docuneto No. 

COMPROBANTES jDMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTC S MIES-CGAF-DA-201 8-0572 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

No. Expediente 

3610 

I DEVENGADO 	
1 Clasecle 	

[ 

TROS GASTOS   
APA ATO DEV 

Gasto 

Cuenta l 	1 	 ¡  
GASTOS 	 Numero Iperación 	 0 1 

1716543382 IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC4p ~  ION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatico; y Subsistencias en el Interior 	 68.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 68.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 68.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TdTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

1 	
TOTAL A PAGAR 	 68.50 

SON: 	SESENTA Y OCHO DOLARES CON 50100 CENTAVOS 

DESCRIPCION 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO: POR VIAJE A IBARRA , I1OVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE 
PLACAS PEI-1 551 DEL 29 AL 30-11-2018. CONTROL PRE O MJ-AZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO:ñ 
APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

(' 

D e  D irector Financiero  Rep 	tu 



COMPROBANTE UNIC DE REGISTRO 

Institucion: 	
L 

 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 
¡ 

U. Ejecutora: 	¡ 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - LANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

Unid. Dese: 	0000 	 - 	
010 1012 L2 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu Ti 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GAST 

Clase de Clase de 	r 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	

[ 

1 	Cuenta 
Banco: 

¡ 	

Moneta 

Comprobante 
GASTOS 

Beneficiario: 1716543382 	IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

DEDUCCIi 

No. GUA 	No. Original 

6734 1 	6718 

)to 	 No. 	 No. Expediente 

MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3610 

RFA ATO DEV 

TROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 

eración 	 O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	- APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



r1 () q 
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COMPROBANTE UNICP ,  DE REGISTRO 

Institucton: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

PCOMPROBAI 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

0000 	 06 	
1012 1 2018 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No, Expediente 

E5 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GASTOS 	
MIES.CGAF.DA.2018.05721 	3610 

RPA RTO DEV 
OS GASTOS 	 1 	1 	1 

1 T 
clón 	 O 

No. CUR 	No. Original 

6718 1 	6718 

Clase de 
COMPROMETIDO 	 Gasto 

Cuenta 
Monetar 

GASTOS 	 Numero 

1716543382 IGAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCI IP ION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticc s Subsistencias en el Interior 	 68.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 68.50 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 68.50 

	

RETENCIONES ¡VA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

68.50 

SON: 	SESENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO.- POR VIAJE A IBARRk, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 29 	AL 30-11-2018. 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/12/2018  

Director Financicto }'wrclonarro Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
!l Econríca y Sodal 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	755-715-522-87 
Cédula No. 	 1716543382 	 / 	- 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Fu,cionario 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO / 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha Hora / 	 Fecha 	/ Hora 

SIida: 	29/11/2018 / 	05h00 / Retorno: .' 30/11/2018/ 20h00 /Ciudad: 	Ibarra 

1 J CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENT CIÓN 
Concepto Valor N Días J>' Mgnto a Pagar 

- Viático / 80,00 	/ 1 - ,/ 80,00 

- Viático /_40,00 I_ 	0 0,00 
0,00 10 0,00 

O - 80,00/ 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRA T$FA 	 OCUPADO 

2.l DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
=i  Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif  

: 	
Concepto Monto 

REPUESTOS Y 1A,CCESORIOS 0,00 

PEAJES 1  0,00  

PARQUEADERO  0,00 

COMBUSTIB EJY LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.V.nta Partida-C.rtif  T 	Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJEI /A5,00  
ALIMENTACIÑ / 19,50 
MOVILIZACI(N! 

j' 0,00 
Total reembolso 1 / 44,50 

4.1 LIQUIDACION 

/ 

VV  

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70111 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

) Total por reembolso de gastos 

) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

S. RECOMENDACIÓN 
Aralizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión e 

cuple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proced n 

corespondan. 

80,00 

0,00 
, 

	

5600/ 
7/ 	24,00 

0,00 / 
44,50 

24,00 

/ / 68,50 

0,00 

0,00 

0,00 	

/ 
68,50 / 

jj6li& 

vicios arriba referida, se determinqjjjpicha documentación 

realizar los registros contables-pre S'.-> ~tarios qáé --  

Mirlan Jimé iez Piedra 
ANALISTA F NANCIERA 

Quito, 6 de diciembre de 2018 

fl('C'2 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA C M LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. OLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI N LES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES - 	DNA - 	2018 	- 	393 • N. 6. 	
...- 

28 DE NOVIEMBRE DE 2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES - SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATI 1 ENERAI,ES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVDR - PUESTO QUE OCUPA: 	 / 

SR NESTOR GAVIN TACURI CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O,2t SERVIDOR 
QUITO - 	IBARRA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

29/11/2018 0 K  30/11/2018 20H00 / 

;ERVI lORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MGS. ANDREA SANCHEZ, LCDA. MARITZA REA Y EL SR. NÉSTOR GAVIN CONDUCT R 

DESC IPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

:0NDUCIENDO EL VEHÍCULO VITARA SZ A LA PROVINCIA DE IBARRA, LA CIUDAD E TAVALO A CUMPLIR LA AGENDA PROGRAMADA DE ENCUENTROS COMUNITARIOS. 

TI PORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

( reo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa 

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

PEI - 1551 	-, QUITO-OTAVAL -I ARRA 
TERRESTRE 29/11/2018 	- 05H00 29/11/2018 23H00 	- 

PEI - 1551 	,. IBARRA - U TO 
TERRESTRE e 30/11/2018 16H00 30/11/2018 20H00 

TERRESTRE 

AU ORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos s bsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de 
la ( rección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión E oi ómica y  Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no 
fue injustificados debidamente. 

DATOS PA RANSFERENCIA 

NO IBRE DEL BANCO: 

BANCO DEL PICHINCHA 
 DE CUENTA: - 1 	No. DE CUENTA: 

AHORROS 3148307700 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

iVl STOR O 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

_ 

NOMBRE DELA 	ELRESPONSA 	 AD SOLICI 	NTE 

- CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: si 	solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticip 

necesii 
cin al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

d s institucionales la Autoridad Nominadora autorice. - 

• D 
in 

ni 	existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
ub stentes 

• 	El nf rme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
cu u 	ido el servicio institucional 

- DRA. LEONOR COBO 

Está pr hiido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
excepci n de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

4toridad Máxim o su Delegado. 

¡ 	ECIJUS,;.J 
y Socuai 

Fecha: 4 WC 	
: 

Fir 	 . 

1 	1 	ÍFIAIVTR 	1' 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECH k DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 	

- 393 - N. G 	
03 0 DICIEMBRE DEL 2018 

MIES DNA — 2018

DATOS GEN R LES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUES ro QUE OCUPA: 

SR. NESTOR GAVIN TACURI 	 CON U TOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD L PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOM 311 E DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

QUITO - IBARRA 

DIRE CI N ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUONAL 

MGS. ANDREA SANCHEZ, LCDA. MARITZA REA Y EL Sr. NESTOR GAVIN CONDUCTOR  

INFORME DE ACTIVIDADES Y P IODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/29/11112018 —'Inicie mis actividades Salí de mi domicilio a las 05h00 para dirigirvie al domicilio de la MGS. Andrea Sánchez luego al domicilio de la Lcda. 

Marit4 Rea para dirigirnos a la Ciudad de Otavalo a cumplir agenda programada llegando a las 0,9de ahí salimos a la Ciudad de Ibarra a cumplir agenda 

progralsiada hasta las 23h00 r disposición de las funcionarias pernotamos en la m sr a Ciudad.  

011112018 - ticiamos actividades a las 09.para dirigirnos a la dirección distri 1 le Ibarra saliendo alas 16h00 a la Ciudad de Quito llegando a las 20h00 todo 

sin noedad. 

PRODtCTOS: 

A oyal a la movilización de la MGS. Andrea Sánchez y Lcda. Maritza Rea. 

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

FECHA No. COMP.VENTA - CONCEPTO MONTO (CON IVA) 	. 
29/11/12018 ' 0017809 	" - 	- HOSPEDAJE / 	25.00 

29111,12018 0000084 	' - 	- ALIMENTACION / 	4.50 	" 
29/11)12018 000000014 	" - 	- ALIMENTACION 10.00 

29/11/12018 , 0003048 	." - 	- ALIMENTACION 5.00 	- 
= 	= SUMAN: 1  USD$ 	44.50 	ø 

u ir1t,vNiu MUUM LLt.JAUA NOTA 

E 	FECHA 1 	
/29/11/2018 1 	Xo/ll/2ol8 

Es :os datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
d-mmm-aaa se -vicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

ORA hh:mm 0H00 2utlO0 dEl cljmplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

eso sitios. 

I PODE SALIDA  LLEGADA 
TRI SPORTE NOMBRE DE 

(Aén , terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 1 	FECHA HORA FECHA HORA 

man mo, otros) d-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI . 1551 QUITO —OTAVALO-IBARRA - TE RESTRE Kg1 , 1/2018 " 	05H00 )8i/2018 	- 23H00 	.' 

PEI . 1551 IBARRA -QUITO 	' 
TE RESTRE  30/11/2018 " 	16H00 , 30/11/2018 	' 20H00 

PEI - 1551 

se deberá adjuntar obatoriamnt los pases a bordo o boletos. NOTA: E caso de haber utilizadoraro 	público 	 li 

	

, 	

OBSERVAdOES 

FIRMA DELAOELSERV 	 COOIISIOWDO 	 NOTA 

El p es nte informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplir cumpliry  iento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

NOMBRE: SR. NE 	

cum ir iento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

1 incluso e no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

1 se de e á adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APF O ACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 1MA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
COMISIONAD 

1 NOMBRE: 1 NOFvBFE: ECO. MAÍA 
CARGO: 	 1 CARdO:l DIRECTOA1ItLl3TflATIVJ. 

1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9696 
(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 SC CIAL 

IiUC 	1260043540001 

2 DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-11-29 Hora 	05:00 	Hasta 2018-11-30 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA MGS. ANDREA S7 CHEZ, A LAS CIUDADES DE OTAVALO, E IBARRA 
PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-26 	 No, Comunicación MIES-SF-DAF-201 8-01 81-M / 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	OTAVALO-IBARRA 

liIometraje Inicio 
 

(. Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GAVIN TACURI NESTOR SEGUNDO 	- 	Cargo 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716543382 	 ' 

CONDUCTOR 

ipo de Licencia 	E 

4 CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PE11551 	 Marca / Modelo 	SUZUKI 

olor 	 GRIS 	 Número Matricula A105208 

5 DATOS DEL SOLICITANTE 

ombres ECO. LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN 	Cargo DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO 
PINOS 	 FAMILIAR 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAIJJDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-11-27 12:49 

,ç (g\  

Q0 1  ro y7  C 

)! 

'\ 
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ECOÓMIN 	
004 

Me n o ando Nro. MIES-SF-DAF-2018-0181-M " 

Quito, D.M., 26 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázun Yépkz 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo para la supervisi n y seguimiento al proceso de Encuentros Copiunitarios 
en la Zona de Planificación 1 	 / 

De mi consideración: 

En el marco del seguimiento de en7tros con 
Planificación 1, los días jueves 29 y  viernes 30 de 

se ha planificado la visita en territorio a la zona de 
•e del 2018, conforme se detalla a continuación: 

uta 
Salida LieRada 
Fecha 	,—Hora L 

Fecha 
L 1-lora 

uito - Otavalo (Parroquia El Jordán) 9/10/2018 :30 9/10/2018 :30 
tavalo - Ibarra (Parroquia El Sagrario) 9/10/2018 7' 13:00 9/10/2018 13:30 

barra - Quito 1 PO/10/2018 16:30 0/10/2018 19:00 

En este sentido, me permito solicitar la autorización paa el uso de un vehículo institucional y la designación de 
un conductor en los mencionados días, mismo que seifá utilizado por la delegada de esta Dirección la analista 
Mgs. Andrea Sánchez, para el efecto se remite datos de contacto para su coordinación: teléfono 0984085667 o 
al correo electrónico caro¡ ina.sanchez@inclusion.gob.eb. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	/ 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILI 

Anexos: 
- Delegación - Andrea Sánchez 

Copia: 
Srta. Econ. Angela de Lourdes Tipán Llasag 
Directora de Corresponsabilidad 

Srta. Econ. Andrea Carolina Sánchez Aguirre 
Analista de Protección Familiar 3 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

as/mm 

4' 	
ESSE 
Jt PINOS 

www.inclusion. gob.ec  1 
1/1 

Documento fumado elecÜócemente por Quçux 
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M rorando  Nro. MIES-CGAF-DF-201 8-1314-Nl / 

Quito, D.M., 28 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén La 
	

1 Yépez 	 / 
Directora Administrativ 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHIC 
	

PARA LA PROVINCIA DE IMBABURA / 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, en atención a i ie rriorando M1ES-CGAF-DF-2018-l3l3-M, suscrito 
por Econ. Orlando de la Torre Directo¡ Financiero, Encargado, de fecha 28-1 1-20 18, en el 
cual se me delega "En atención al Menic r rido Nro. MJES-CZ-1-DDJ-2018-8918-A'l, de 27 de 
noviembre de 2018, suscrito por la L da. Elena Beatriz Larrea Jarrin, DIRECTORA 
DJSTRJT.4L iBARRA, en el cual señal :4nte la situación difícil que se encuentra la 
Dirección Distrital del MIES de Ibarra, por ¡ci renuncio de la Analista Administrativa, quien 
estuvo trabajando hastci el 31 de octubre presente y al asumir una nueva compañera dicho 
puesto, quien al momento se encuentra e 1

e/  
¡proceso de inducción y capacitación 

En este contexto de confbrmidad con ¡ comentario de la señorita Coordinadora General 
Adn2inrsjrativa financiera: — ...especificcir que el apoyo será por 5 días laborables y cualquier 
consulta sobre contratación pública se coordine con la Dirección Adm inistrativci Planta 
Central ", se delega a la Licenciada Mar su Rea, servidora de ¡ci Unidad de Gestión interna 
de Presupuesto, se traslade en Servicios istitucioncíles a 1(1 DiiecØibistrital del MIES. en 
la ciudad de Ibarra, Provincia de Inibabura por el periodo del 2a1 30 de Noviembre de 2018 
y del 3 al 5 de diciembre de 2018, a a el cumplimiento de las actividades - procesos 
contenidos en el memorando inicialinenAe mencionado." 

Ante lo referido, me permito solicitar de la manera más comedida disponga a quien 
corresponda, se asigne un vehículo coi onductor para los días 29 al 30 de noviembre del 
2018, como el 03 al 05 de Diciembre de 1 2018. para trasladar incia de Imbabura - 
Ciudad de Ibarra, Dirección Distrital lbafrrla. 

Agradezco por la favorable atención q 	rinde al presente. 

Con sentimientos de distinguida consi 	.ción. 

• 

/1 

Lcd 	antsa Graciela rea Criollo 
ANALISTA DE PRESUPUESTO 2 

wincfuson.gob.ec  1 



IMPEH110 
MYRIAM ELENA GONZALEZ RUALES 

Dir.: Olmedo 8-50 entre Oviedo y Pedro Moncayo 

	

TeIf.: 2952 929 12959 664 	Ibarra - Ecuador 

	

AUT. SRi: 1122504000 	RUC: 1000576767001 
Fecha Aut.: 26-03-2018 
Documento Categorizado: NO 	No AJO 1 78 9 FACTUR4Ç 0O1.O1 

Señor: }/iitO /OJ2JUfl) 	 Teff.:9o399//6 
RUC/C.I. V6 5eI338 i. 	Fecha: 

Dir.: 	J &LtS 

[Çt. 1 	DESCRIPCION 	P.Unit 	TOTAL ] 

1.L!J'J I7te( 

PT9I" 
k1ff4• 	

s - 1Tt1r;1nIQ:1 

Edga An/bal Ries V9aruel - Imprenta EIoy Aifaro RUC: 1000315703001 Aut N 1147 TeIS: 2950 133 Ofls; Adquirente 
Imp, 17301 - 18300/ IMP, 26/03/2018 VAL/DA SU EN/SION HASTA 28 MARZO DEL 2019 	Copia Emisor 

002 

/ 

/ 

/ 

LLAGUNO QUENDI DAVID XAVIER 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE, INCLUSO PARA LLEVAR 

DIR.: Av. Atahualpa 194 y,Lúis Uvidia 
Cel.: 0985666189 	t)íavalo - Ecuador 

Documento Categorlzadc7lssO 

IkUC: 1003459607001 	AUT. SRI. 1123384376 

Serie FACTURA 001-001-00 	0000084... 
7- 

S 

00-- 

1L  

... 

J4338 	felf og??q,4 
C) kNT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. TOTAL 

II COIÇUYYII 	de 	4(1 n4$ L( 1 02' 

MA DE PAGO Subtotal $  

ON ORME 
/ 	I.v.A.12% 

I.V.A. 0% 

EN 	CON FORME 	TOTAL $  

q 	
1 

ACRU9TO/D8ItO 

Cc limba Córdova Luis Eduardo - MODERGRAr Ibarr' - Telfs.: 062605274 - RUC: 1001599636001 AUT.: 7330 

Nu n.001-200 Fecha de Aul.: 30-AGOSTO-2018 CADUCA. 30-AGOSTO-2019 Original: Adquinenle, Copia: Emisor 

/ 

y 



	

Ji Darío López Wízáal 	109176,0401130011 

VENTA DE PRODUCTOS 
DE PANADERIA, PASTELERIA Y RESTAURANTE IAut. SRI: 1123053807j 

Olmedo 

	

entre PedroiIo y VeIs6o S 001001 	10030 ,48  
Ce!.: 0987950293 Ibarra -,uador 

LE)CQ 6AÜ 'U í ,  
T€If 9  

FEcha: 2 	) 	 dEI 20I1RUC/CI.: J116 4 338 _2 
Oír.:Oku / 
POR LO SIGUIENTE 

001 

CANT. 1 	0 E T A 1 1 E J P. UNITARIO P VENTA 1 

II PUV1EJ11sCOJ ____ 1 

Documento Categorimdo: No 

FORMA DE PAGO 

Efectivo  

Dinero Electrónico 	
Entr 	rY,  

Tarjeta de Crto / Dto 

Otros 	
r,forme 

Subtotal 

(VA 0% 

IVAI2% 

4 

54 
5 00 

PROANO CADENA MARIO PATRICIO / QAII$N40993793491,l1kMENØS RUC.: 1002333225001 
AIJT: 5632 DEL 2101 AL 3HA FECHA DF IMP. 3 DF JUL2018CADUCA3DE JUL 20 .PJGINAL ~RIENTE , COPLA- EMISOR 

; 	 eco 	 CUASAPAZ TARAMUEL LUZ AMERICA 

Dir.: Calle 13de Abril 21-90 y 

Latacu9g ' Cel.: 0969929305 

Ibarra - Ecuador,: 

OCUMENTO CATEGORIZADO sí 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTEÍ 'HASTA 420,00 

RUC: 0400765566001 Autorización: 1123803207 

NOTA DE VENTA 
ONTRIBU YENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

001-00 1 
O O u 000 0 1 4 '- 

Cliente: 

RUC/Cl 	))hD438 
Dirección: 	 " 

Fecha: L ' h 1 'l_Ic ]  
AMES 	AÑ,Q 

TeIff(fq(463 

lant. DESCRIPCION V.UNT. V.TOTAL 

7 g,I AdqcnrIn Copia En:so, 	 OTAL 
FORMA DE 

ME" EUC~0 

ENTR 

IMPRESO POR JR:Ic Sacüogc RRJRS MEnR -AGENCIA PUBLICITARIA MACE G(aphBS lEY UBZ SAI ARR' 
LIC. 1002515839001 AAI N,o 5372 Emisión 15NOS1EM8RE2018Imp 001 . 100/VALIDO HASTA 15 NOVIEMBRE 2OI9 / 


