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PÁGINA No. 	1 1)1 	1 

FECHA IMPRESION: 1 2 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DFPAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6777 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160.00 

IVA: 0.00 

Sub Total: 160.00 

Retenciones, IVA: 0.00 

Deducción resupuestaria: 0.00 

Total Líquidf Pagar: 160.00 

ALCIVAR LO) JACINTO BIENVENIDO POR VIAJE A SAN LORENZO 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEN-893 PARA 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	MOVILIZAR RVIDORES MIES, DEL 28 AL 30-11-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	 PREVIO XE-I ZG. 
Solicitud de Pago 	 Aprobado pDí1 Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 1 	si 1 	 1 	SI 

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

1 	1110006 RECURSOS FISCALES 17112/2018 

L Sub - Total 160,00 ,- 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	NoTlbre 	 1 1 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

160,00 

t  4jo5 



rA1) 

COMPROBANTE UNICOI DE REGISTRO 

nto 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 1 CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS] 

Reporte 	
rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

011 	

No. CUR 	No. Original 

¡012 1  2018 	6777 	6754 

No. 	 No. Expediente 

MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3624 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
TROS GAS 	

HVI H lo L)V 

1 	
1 Registro 	 TOS DEVENGADO 	 Gasto: 

i Cuenta 
Banco: 	 Monetar a 

Comprobante 	GASTOS 	 Numerok 

Beneficiario: 	1 	1306523364 	IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	P\ 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCFCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1 701 	001 	0000 	0000 	Viatic s Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A SA LORENZO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEN-893 
PARA MOVILIZAR A SERVIDORES MIES. DEL 28 AL 30-11 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

F 	i 	- 	 e..po 	able'  Director Financiero 



011 
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 	 - 	 011 1 012 1 2018 	6777 	6754 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu n anto 	 No. 	 - No. Expediente 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

-. 

Clase de 
APA ATO DEV 

1 
DEVENGADO 	 Gasto 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Moneta i 

GASTOS 	 Numen Operación 	 O 

1306523364 	A 	LOOR JACINTO BIENVENIDO - 

D E D U C C 1 ÓN E S 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



r 1 
Li L 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - P ANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 - 010 
1012 	1 2018 

No. No. Expediente Tipo Documento Respaldo Clase DOCL m tnto 

'ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAS —0 MIES-CGAF-DA-2018-0572 3624 

RFA RTO DEV Clase de  
COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1 	1 	1 

Cuenta 
Moneta : 

GASTOS Numen cperación O 

1306523364 IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

1 n stitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

No. CUR 	No. Original 

6754 6754 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA JESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC II ClON 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic sy Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

'IOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, VIAJE A SAN LORENZO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE 	PLACAS No. PEN-893 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORES MIES, DEL 28 AL 30-11-2018 

DATOS APROBACIÓI 

ESTADO REGISTRADO: - - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11 /12/20 18 

l'uçi,narm Reponsabk ii  )ireIr línanciero  



,iriie kaión 
fl 'bi E1ySac 

DATOS ENERALES 

h 

DIRECCION FINANCIERA RA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE— VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
i-,ortifit,,aíiín No- 	748-71 -22-7 

1  l 009 

Cargo: 	CONDUCTOR 

Cédula No. 1306523364 

ZINISTRATIVO 

___________________ 

Funcionad ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO / / Nivel 	NIVEL 3 : 

Fecha 	 Hora 	 Fech, Hora 

/28/111120118 
Y 	¡Ciudad: Salida:  t 	10H00 	1 	Retorno: 	/ 30/11/20 8Ciudad: 	SAN LORENZO 

1 CAl CIII O DF VIATICOS 	 : 	 1 1 

Concepto /lalor 	/ / Monto a Pagar 

iático (70 Y 30%) 
/ 

80,00 /' / IT / 160,00 

Viático (100%) 0,00 0,00 	/ 
1 6000 	/ 

i-wsuuencui 	re.,, 	 c;jrs ?UJIVw'IO 1 rv u ^ 
') rTAI 1 c nc 	IAOO1QAMTQ nP DIAO('I Ofl ñ1 rAOTflQ 

Fech i No. Comprob.Venta Conceptc Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES -  0,00 

REPUESTOS -  0,00 

PARQUEADERO -  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación 4e Pompras 0,00 

'5 OPTAI J r rs 	PP('5RAPJT 	II 

Fecha No. Comprob.Venta Conceptc Monto 	/ 
HOSPEDAJE 1/ 60,00 

ALIMENTACION -  / 	53,00 

MOVILIZACION  / 	0,00 
Total:  / 	113,00 

A i IChIlO ('1dM 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Arít icipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor aJustificar 	 70% / 	112,00 	112,00 

/ Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia  
Valor que justifica el funcionario 160,00 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total or reembolso de gastos 0,00 

c) Total >or Reembolso con liquidación de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 Compromiso 

e) Total t  favor del MIES 0,00 

S ChRSFP ACIOM,S 

7 ', 

No.  

2 

3 

4 

5 

6 
7 

8 

iS PrC'CIR IMOA('I?SKI 

/ 

ANArTA OLPRVI) 

)uito, 10 de diciembre de 2018  

'• 	MinLsterjo de 
MEEconif.mia y 

TFRE"1O17 
7 RESlJpUTOES  

OMABILIDAO 

rEsORERIA  

, vor atender 

nfcrme rmat. 

aowc2o 

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

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabl4jresupuestarios que correspond an.  



lo= A Ministerc 00 deinefusól 
Fr-nnñm rja u 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLII II ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUC DE AUTORIZAc1(PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION L S 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DNA-2018-397-JA 28 DE NOIEMBRE DEL 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES j 	SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENE LES 

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

\LVIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
CIUDAD - PRO\ INCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 
SAN LORENZO / SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA ( d-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mi 1 
FECHA LLEGADA (dd.mmm.aaaa) 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

28/11/2018 	
/ 

10HOC 30/11/2018 17HOV 

SERVIDORES Q JE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MILTON MART NEZ DELIA CEDEÑO SR. JACINTO ALCIVAR  

DESCRIPCIÓN E LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  
ONDUCIEND( EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893 A LAS PROVINCIAS DE ESMERALDAS SAN LORENZO DIRECCION EMPRENDIMIENTO Y TRABAJO.  

TRANSPC R«rE  

SALIDA LLEGADA 
TIRO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aérc terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
/ 

dd-mmm-aaaa / 	hh:mm dd'mmm.aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEN-893 QUITO—SAN L ° 111/2018 	/ 10H00 28/11/2018 16H00 

PEN-893 SAN LORE Z 
TERRESTRE / 29111/2018 - 	071-100 29/1112018 ' 	20H00 

PEN-893 SAN LORE 4ZO  
/<O/11/2018 " TERRESTRE 30/11/2018 07H00 17H00 

AUTORIZACII N: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  st bsisténcias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de 1 iciusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

aquellos valo es que no fueran justificados debidamente.  

DATOS PARA TRAI 45 FERENCIA 

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

COOPERATIVi k ALIANZA DEL VALLE AHORROS 403010094304 

F RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE I 	DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 
SÇTLcIVAR - 1 

ECI t' 
NOMBRE D 	EL SERVIDOR - IOMBRE DE LA O EL RESPO 	 NTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Est m si ilicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE LEGADO cumplimi t 	de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

________________ Nominad 

• 	Den 

a 	utorice. 

e istir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• 	El in ori ie de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

io nstitucional 
.t. ONOR COBO 

serv 

Está prohi 

Máximas 

id 	conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

ut ridades o de casos excepcionales debidamente lustificados  por la Máxima Autoridad o su NOMBI E DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
OOfl[ INADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA ' Delegado. 

- 

ti 	
Miflistor' 	

çNlr 

y Social 	
S o 	1 

Fecfla: 
k U 	2i3 4P\ 

Fir ma ,  --------- No Trmit 

ELENíN  

MtnIstr 

-A rin)  
LCoiij,i,,,,,á y Social 

1úr  
Fecha: 	 r :J L.J Hui d: 

	

I Firma. 	 NO 

'... . oi j!SI1 FO 	fitlt y OCkt' 

r' .............. ............... Q 	........... ...........  1 

	 iiE 	II; 

	

- -------------- . 	Hor.. 15 .  



Minusieruo 
cje Inclus 
Económi 

INFORME DE SERVICIOS 

Nro. SO ICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FE CHI 

INSTITU :IONALES 0311 

MIES-DI A-2018-397-JA 

DATOS GENl 

APELLI( )S - NOMBE5.0E LA O EL SERVIDOR 	 PUES 

JACINT( ALCIVAR°'' 	 CON[ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOM 

SAN LORENZO 
DIRE( 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MILTON MARTINEZ, DELIA CEDEÑO, JACINTO ALCIVAR 	' 

- - 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y P 

ACTIVIDADES: / 

2811112018- Inicie mis labores a las 08h00, salida de la Plataforma a las 

Distrito MIES, donde mantiene reunión hasta las 201-1140, pernotando en 

2911 12018- (niciamos las actividades a las 071-100, nos dirigimos hacia 

Emprandimiento las 201-100, pernotando en la misma ciudad. 

3011112018, 1iciamos las labores a las 071-1100, nos vamos hacer visite 

Quitl , llegando a las 17H00,erminando la comisión sin novedad. 

PRO I UCTOS: 

Apoy r al Compañero hacia San Lorenzo con la Dirección de Emprendimi 

DETAllE E COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO ¿SE ADJUNTA ORIGINALESI: 

INFORME (dd-mmm-aaaa) 

)UE OCUPA: 

OR ADMINISTRATIVO 

DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC ,).A O EL SERVIDOR 

14 ADMINISTRATIVA 

0,con los Compañeros a San Lorenzo, llegando a las 16H00, al 

;ma ciudad. 

a de Emprendimiento las 151-100,nos vamos hacer visita a los 

Emprendimiento hasta las 101-100, Iniciando el retorno hacia 

y Trabajo. 

0107 

FECHA - 	- CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

28/11/V18 -' 0000275 - 	. ALIMENTACION 12.00 

28111, 2018 	/ 000021924 	- - 	- ALIMENTACION 15.00 

29/11, 018 	/ 00000045 - 	. ALIMENTACION 12.00 

29/11J2018 " 000021930 	1 - 	- ALIMENTACION 14.00 

29/11, 018 	 - 0003498 - 	- HOSPEDAJE 60.00 

TOTAL113 

ITINERARIO 	 SALIDA/

3011112018

1 ÍLLEGADA 

FECHA 
dd-mrnm-aaa 	

2811112018 	/ 

10H00 	,' V 	17H00 
HORA hh:mm 	 4 
I1PODE 
ANSPORTE 	

NOMBRE DE TRANSPORTE 1 	RUTA 
eo, terrestre, 
timo, Otros) 

ERRESTRE 	 PEN-893 	 QUITO –SAN LORENZO a 

ERRESTRE 	 PEN.893 	°' 	 SAN LORENZO 	a 

ERRESTRE 	 PEN.893 	 SAN LORENZO-QUITO 

caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los 

OBSER' 

E LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
El 

/ 	E 
NOMBIE: SR. JACINTO ALClAR-

CARGOCONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

rau uit 
utos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
tunal, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA / 	FECHA HORA 
Id-mmm-aaaa  hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

28/11/2018 10H00 "" 28/1112018 	' 16H00 

29/1112018 	'y'* 07H00 a' 29111/2018 20H00 	a' 

30/11/2018 	,/ 07H00 ,o '30/11/2018 17H00 

zrdo o boletos. 

NOTA 
e informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 
ustitucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 
1 número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

utoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APOACION 

FIRa1A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADEL SERVIDOR COMISIONADO 	1 	11 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE:ING. EDISON RIVEpf  1 NOMBRE: ECO.MARIA BELEN 

CARGO: 1 RESPONSABLE DEJ 	 1 CAR(O: 6f ,R f""'  	1 DIRECTORA. 



0P6 

ORDEN DE MOVILIZACI6Ñ 	 No. 9699 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, 	días feriados 
yio fines de semana o que implique el pg de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

UC 	1260043540001 

AL 

12. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 	 1 1 	 1 

Ciudad QUITO 
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-11-28 Hora 	10:00 	Hasta 2018-11-30 Hora 	23:00 

otivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS ING. MILTON IV IARTINEZ Y DEI/Á JEANETH CEDEÑO, A LA CIUDAE 
DE SAN LORENZO, PARA CUMPLIR CON AGENDA PROGRAMADA SEGUN DOC. 

IJo. Ocupantes 	5 

UTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-28 	 No. Comunicación MIES-SIEMS-DEPT-201 8-1 330-M - 
DDGO-1 73M 

Lugar Origen 	QUITO 

ugar Destino 	SAN LORENZO-ESMERALDAS / 

Kilometraje Inicio 3 Ç  .7- ' 7 7 	 Kil9metraje Fin 3.ç 	¡ 3 5' 

3 DATOS DEL CONDUCTOR / A J 
Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 

Ca ,go CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

i 	de Licencia 	E 

1 - 
CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0893 	Marca / Modelo 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 

TH EVROLET 

k1123369 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. LUIS ISAAC IBARRA PEREZ / SRTA. Cargo DIRECTOR DE EMPRENDIEMIENTOS Y 
RITA PAULINA AMBULUDI LUNA PROMOCION DEL TRABAJOÍ-DIR.ECTORA 

DE DIALOGO Y 	 EjRAQ- JOIPI  
OPORTUNIDADEÑÇARA'C\. 

c>- .  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 

Fecha de Emisión 2018-11-28 10:19 

Ir (i 
ÓIOVINICIO 	/ 	(_) 	•,,,r/ 

o 
5; 

1 Ui Ç 	 -- r- 



1 

' 

	

NCIUSIÓN 	
/ 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 1 

Memora ndo Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1330-M 

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

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Lan1ázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de Transporte de uto a San Lorenzo -/ 

De mi consideración: 

En alcance al memorando MIES-SIEM 
fecha de salida, para el ¡ng. Milton M 
Promoción de Trabajo, para que asista 
Económica y a la Feria a realizarse el 
Lorenzo, de acuerdo al siguiente detalle: 

Miércoles 28 de noviembre Quito - San L 
Viernes 30 de noviembre San Lorenzo - ( 

Funcionario: 

Milton Martínez 
Técnico de Emprendirniento y Promoción  
Celular: 0995159042 

Con sentimientos de distinguida considenf 

Atentamente, 

DEPT-2018-1327-M, solicito su cambio de 
:ínez de la Dirección de Emprendimiento y 
a inauguración de las Escuelas de Inclusión 
jueves 29 de noviembre en el Distrito San 

nzo (Ida) 
 

to (Retomo) 

Trabajo 

Documento firmado electrónicamente 

	/ 
Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTO S Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

Referencias: 
- MIES-SIEMS-DEPT-20 18-1 327-M 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Ing. Delia Janeth Cedeño Delgado 
Servidor Público 1 

Lcd. Patricio Oswaldo Beltrán Avilés 
Analista de Servicios Administrativo 1 

ti 



4 	74V 	 . 
t INCLUSIÓN 

ECONÓMICAYSOCIAL 	
- 	) 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1330-M 

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

Milton Javier Martínez Lema 
Analista de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 1 

mm 

LUIS ISAAC 
IBARRA 

LI 



$ 	 003 
fi INCLUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorand Nro. MIES -SIEMS-DDGO-2018-0173-M 

Quito, D.M., 27 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sra. Ing. Delia Janeth Cedeño Delgado  
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN A DIRECCIÓN DlISTRITAL SAN LORENZO 

De mi consideración: 

En el masco del Proyecto de Centros de Inclusión 1 c nómica, plan de intervención en zonas emergentes, 
con la finalidad de coordinas actividades relacioi a as al Plan Frontera Norte en la construcción del 
procesos para establecer las Escuela de Inclusión E$ o ómica y Ferias Nosotros Emprendemos como Ejes 
transversales del Área de Inclusión Económica en a Dirección Distrital San Lorenzo, se delega a usted, 
a partir del día miércolesá hasta el viernes 30de 1?iembre de 2018. 

rdinar actividades con los Técnicos UIE de la 
Distrital San Lorenzo, en el lanzamiento de 

1otivo de Movilización: 1 
ir-,cción 

scuela de inclusión Económica y en la presentación 
a primera Feria del ministerio de Inclusión 

o ómica y Social "Nosotros Emprendemos" 
Lugar de Destmo: Sa Lorenzo 

e j a Janeth Cedeño Delgado 
Nombre del comisionado: nica de la Dirección de Diálogo y Generación de 

p rtunidades 
fi 

l etular:
:ina: 3983100 ext. 2530 

Contacto del comisionado: 
 0993574183 Delia Janeth Cedeno Delgado 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónka:nente 

Srta. Rita Paulina Ambuludi Luna 
DIRECTORA DE DIÁLOGO Y GENERACI( 

Copia: 
Sr. Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad 

dc 

E OPORTUNIDADES, ENCARGADA 

A PAULINA 
ULUDI 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónica n f nte por Ouipux 



COMED R INESITA 
CARRANZA VELIZ MBSA KATHERINE 	062 

Dir.: Vía San Ldrenzo - Lita Principal 

Lita 

RUC: 	0926425802001 

- 	cuador 

AUT.SRI: 1123ÇS796 

FACTURA 002-001 -  ) 0,0275/ 
Cliente: ¼Ç1k0 	j'tivj 
RUC: 	 ____ 

Dirección:  

- / 	Fecha: 	1 	o-B 
Telf. 	 / 

CANT. DESCRIPCIO 1 P. UNITARIO V.TOTAL 

FORMA DE PAGO 	Documento categorizado: N 

LTIII] TR 
CIAFOJPONKO[_J OTROS 	

/ 

TERJETA 	CRLOTOD(EO  

LTJ 

1 	forme 

SUBTOTAL $ 
0% IVA $ 
% IVA $ 

TOTAL $ 
j 

1
¿ 

tregue Conforme 	 Recil 

Pinchao Patir0o Ricardo Apolinar! Imprenta -ALEMANA« 
Aut. SRI 19 1429 / Fecha de Autorización: 21 Septie 

Original: AD(ZI 

RQtau1 
Restaurante - Org 

Castillo Bolaño 
Dirección: U 

TeIf. 27 

Offset TeIf. 2643 527 - Ibarra /61K. 1000738706001 
toe deI 2018 Caduca Septiembre21 deI 2019 / DeI 1 - 600 

LENTE - Copia EMISOR 

ant CASTIBOL 
n ración de Eventos - Tienda de Abarrotes 

	

enny Yanina 	RUC. 0802522565001 

lercedes - Eloy Alfaro y Tácito Ortiz 
0 383 / San Lorenzo - Ecuador 

FACTURA 
Aut.S.R. 	428216 

ooioi- 0000219247 
— 

Cliente - 

RUC/ 

	Qc: 

Dirección- 

/_círoa/7- 
Feh:Lj 

J7S 

—Teif. 

CANT. DESCRIP( ION P. UNIT. T O T A L 

Obligado a llevar 
FORMA DE PAGO: 

Efectivo 
 

Contabilidad 
SUBTOTAL S 

Dinero 
Electrónico 

ec 

)( 

bonfortnd 

ué Cc3bforme 

VA 	12 % ,J 6 Tarjeta de 
 

CréditolDebito 

T O  ntre 

6NTESDE0CA LOPEZ CHRISTRAN FERNANDO O F$COtOR 2 IMPRENTA TEL 2605 061 - IBARRA OC. 02173944001 
ASO: 9036 FECHAAUTORIZAC)ON: 07- SEPT. -2. lB IMPRESION: l.50l .22.100 CAD(JCIDADC'l . SEPTIEMBRE -2.019 

Documento CategorizadoNO ------------._..../ Original: CIietlte - Copia: Emisor 

/ 



CrML+-1 acá  

TPRE5IOP1:000026 - 00000125 VALIDO HASTA:10.10-2019 

	

[R$ErrcVo 	 / TOTAL$ L 	z. 

	

Ç) 	
AOTMOAO3ES DE HOTELES 

j /0 	YESUPANS 

RECIB 	RME 	 ENTREGUÉ CONFORME 

RUL 1001590530061 AUT:13547 
OrIgImI..CLIENTE Copia.:EMISOR OOC.CATEGORIZADC SI 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"  

CANT 	DESCRIPCION 	P. UNIT. TOTAL) / 

• 1flItcA AilE ORFAMJIIJLEHMINA 
VENTA DE COMIDAY BEBIDAS EN PICANTERIAS. RUC:O8í687053001 

D!REÇClON Calderón Calle: Vía a Esmeralda5" 
Telt: 0939769439 ¡San Lorenzo- Ecuador 

rNOTA DE VENTA 11 
-A 11 AUIOliZACION:II-'il-1118fí5  1AUTRI  11236Q9850 •N•000300045 / 

Cliente: kICiL4) 	 / 
R.U.C/C.l.: _03i'-I 	Fechn:  

Dirección: (Du t6 	 TeIf:  

001 
Restaurant  CASTIBOL 

Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 

Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro y Tácito Ortiz 
Tpif. 2780 383 / San Lorenzo - Ecuador  

Aut. S.l: 1123 	164- 
ÁÇItJJÁ ooiooi 	000021930 

CIieT 	t& 

Dirección-  
CANT_1 	E 	ClON 

 
P. UNIT 	TOTAL 

Obligado a llevar Contabilidad 	su TOTA' FORMA DE PAGO:  

gotros 

	 .J / 
___poIVA O  e 

______
IVA 	12

rme 	T O TA 1 1  
MONTESOEOCALOPEZ CHRISTIAN FERNANDO . GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TELF. 2605 301 -  IBARRO/FIUC. 1p2173944001 

AUT 9036 FECHA AUTO RIZACON: 07 SEPT. .2.018 IMPRESION: 21.501 22.100 CADUCIDAD: 3$ SEPTIEMBRE -2019 

Documento categozado: NO Original: Cliee . Copia : Emisor 

HOTEL INTERO EANC,Q 

EDWIN ALEJANDRO Rl
arces
PUCO 

Dir.: 26 de Agosto y Jos  
TeIf.: 2780 538 San Loren: o - Ecuador 

RUC: 0918309212001 	 A,1. T. SRI.: 1122836485 
FACTURA 003-001 	

N 	o `)03498  
/ 

Documento Categorizado: NO 

[Señor:  jCrçp Ak'yC.' ' 	- 	TeIf.: 3093 ¡ Zi 
RUC/C.I.j335 3 	 . 	F cha:  

Cant. 	DESCRIPCION 	P. Unit.11 TOTAL 

T'í&io! 	2S-  

Forma de Pago: 	 - 	Subtotal t 

1
ís-

FJ~ 	
1 	

1 Tarjeta de Crédito 	
] 	

Descuento0 Debito 
Dinero  Ueorénico 	

J 	12 	% 1W otros

0% IV? 

ik$TDA/ 	iBINFORME 

 Compensación 

Imp.: 3401- 3600/Ti'. 28/05/2018 VAUDASUEMISIONHASTA 8 MAYO 2019 

-7 

/ 


