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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

r 

COMPROBANTE DE PAGO 	 5 
Ejercicio: 	2024 	Entidad: 	315-0010-0000 	DIRECCIÓN REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA 

No. CUR: 	88 	 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 	 160,00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 160,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Liquido Pagar: 	 160,00 

LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA, PAGO DOS ~TICOS DEL 13 AL 15 DE 
MARZO DE 2024 SEGÚN INFORME ADJUNTO 001-LGMJ•DRIB-MDT-2024 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE TRABAJO Y SERVICIO PÚBLICO DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2205193467 	 ESMERALDAS NRO. MDT-OPTSPE-2024-0105.141 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria 

, 

Entregado al BCE 

SI SI 
1 

SI  

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	‘ 
RECURSOS FISCALES GENERADOS POR LAS 
INSTITUCIONES 

monea 160.00 0.00 

1. 	 Sub-Total 160,00 0.00 

Retenciones 
1 NO PRESENTA RETENCIONES 0.(X) 

Total Deducciones: 	0.00 

C. ZI:l 

Deducciones Sin Factura 

i Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	160.00 

L 



Cuenta 
Monetaria: 1  

Clase de 
Registro: Clase de 

Gasto: I OTROS GASTOS 
RPA RTO DE✓ 

III 

Numero Operación 

0802723759 I LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

M ON T O 
000 	001 530303 1001 002 0000 0000 Viaticos y 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 

GASTOS 

DEVENGADO 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

PG SP 

55 00 

315 MINISTERIO DEL TRABAJO 
Reporte 	( rp COmprobanteGastos.rdlc 

0010 DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA Fecha Elabo ación No. CUR 	No. Original 

02 	104 I 2024 88 I 	86 
0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

!COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	FLl0UIDACION DE GASTOS 

Tipo Documento Respaldo 
No. 

MDT-DRTSPI•2024-031941 

No. Expediente 

38 

Clase Documento 

IUMBERTIO PEDRO 
KAKOEL ROSALES 1111k 

I-uno..uue  Rnrxetné Ir 	 0110:11.0 Ilothwmo 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

SON: 
	

CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	
LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA. PAGO DOS VIATICOS DEL 13 Al 15 DE MARZO DE 2024 SEGÚN INFORME ADJUNTO 001- 
IGM3-DRIB-MDT-2024 DE LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE TRABAJO Y SERVICIO PÚBLICO DE ESMERALDAS NRO. MDT• 
DPTSPE-2024.0105-M • 

DATOS APROBACION 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

02/04/2024 



315 
Reporte 

MINISTERIO DEL TRABAJO 

0010 DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA 

0000 
No. CUR No. Original 

Fecha Sebo ación 

02 104 12024 88 

Tipo Documento Respaldo 
86 

Clase Documento 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS i No 

MOT-ORTSPI.2024-0319-M 

I No. Expediente 

38 
r 
Clase do 
Registro: Clase de 

Gasto: IDEVENGADO RPA RTO DEV I_ OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 	1 
Numero Operación 

GASTOS 

L 
o 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 
0802723759 ¡LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

rp ComprobanteGastos.rdic 

l'AMAYA BUTES:: 
CEVAIL011 ZAPE! 

APROBADO 

FECHA: 
02/04/2024 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
	 22- 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACION 

 

ESTADO 	I REGISTRADO: 

 

 

APROBADO: 

”t.. toruno  R cipm u a I r nwnt. 1 in.mu no 



Reporte 	I rptComprobanteGastos.rdlc 

[02  ¡04 1 2024 

Fecha Elaboración 1  No. CUR No. Original 

86 	I 86 

Clase de 
Gasto: 

! COMPROMETIDO 	1 

GASTOS 

ESTADO 
APROBADO: 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 

APROBADO 

FECHA: 

02/04/2024 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO r  7_3 

	1 
COMPROBANTES 	

Clase Documento 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LII2UIDACION DE GASTOS 

INo. 

MOT-CIRTSPI-2024-0319-11 

Institucion: 

U. Ejecutora; 

Unid. Dese: 

315 

0010 

0000 

MINISTERIO DEL TRABAJO 

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA 

   

Tipo Documento Respaldo 
No. Expediente 

38 

0802723759 !LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

OTROS GASTOS 
RPA RTO  DEV 	 

1 	1 	1 	1 	1 
Cuent 
Monetaria: 

Numero Operación 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

MONTO 

160.00 

55 	00 000 001 530303 1001 002 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

	

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 COLARES 

DESCRIPCION: 	
LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA. PAGO DOS VIATICOS DEL 13 AL 15 DE MARZO DE 2024 SEGÚN INFORME ADJUNTO 001- 
GMJ-DRIB-MDT-2024 DE LA DELEGACION PROVINCIAL DE TRABAJO Y SERVICIO PÚBLICO DE ESMERALDAS NRO. MDT-DPTSPE-2024-01 05-M 

1 ungionmo Reaporhz:bk 
Directo: I ;tuma° 



II (71,Ini 11 	. 

27 I 02 I  
1 CE ;BARRA 

Insfilecon. 

Unid. Ejecutora .  

Unid. Dese 

m) 4 11., I t: U ti 10% I  

CERTI HCACION PRESUPUESTARIA 

21 

1;1 	
L Lsi DF DI el '1/40 1(1 NEspAI 

,,OSAN1ES ADMUSTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

re..  

    

 

cl.Atir DE GASTO OGA 

 

CE RTIFICACION PRESUPUESTARIA 

 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

55 	00 	000 	001 	530303 1001 	002 0033 	0000 Matices y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

51280 00 

$2,280.00 

SON: 	DOS mil DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRiPaON: 

A FIN DE SALVAGUARDAR LOS RECURSOS INSTITUCIONALES YEN VIRTUD DE REALIZAR LA DISPONIBILIDAD DE FONDOS PARA REALIZAR EL PAGO DE 
VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS CORRESPONDIENTES AL AÑO 2024 DE LA DIRECCIÓN REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA. CERTIFICO QUE SE CUENTA 
CON UN VALOR DE 52280.00(005 DOSCIENTOS OCHENTA DÓLARES AMERICANOS CON 03/100) DE LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIÁTICOS Y 
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA' 
27/02/2024 

e. 
 

, 	ea  
, 
.2. ,r. 	ApP.TO VICE= 
j. 	20—..CS LIMA 

r 	. 

D 
, 	,IfutalCRTO. PEDRO 

MAHVEL. wasm.rn tal 



MINISTERIO DEL TRABAJO 

0802723759 PICHINCHA BANCO: 

160,00 

16003 

INFORME DE CONTROL PREVIO 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

No DE TRAMITE DIRECCIÓN FINANCIERA: 

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN: 

CONTRATO INSTITUCIONAL: 

SOLICITUD DE PAGO MEMORANDO DE ÁREA 
REQUIRENTE: 

NOMBRE DEI. SOLICITANTE: 

AUTORIZADOR DE GASTO: 

FECHA INGRESO DIRECCIÓN FINANCIERA: 

FECHA RECEPCIÓN PARA CONTROL PREVIO: 
FECHA DE REINGRESO: 

UNIDAD ADMINISTRATIVA REQUIRENTE: 

DESCRIPCIÓN DE PAGO: 

NOMBRE DEL PROVEEDOR: 

COT.RIENTE 

FECHA: 11.1:1111: 
C.C:NZA11.2 MARIA JOJAIRA• 	 CARGO:
aal  

DP• ''EDRO MANUEL ROSALES 

MES-AÑO 

MES-AÑO azzezzez HORA: 
PAGO POR VIAT!COS DEL 13 AL 15 DE MARZO 2024 PARA QUE SE TRASLADE A LA CIUDAD DE 
IBARRA PARA SER CAPACITADA EN TEMAS DE ARCHIVO. 
LOOR GoreALEs MARIA 101AIRA 

26•mar.-24 

TECNICO DE ARCHIVO 

MES•AÑO 

m2 '24 

br 2.1 

CARGO: 

11:45 

12:01 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: 

DETALLE DE FACTURAS Y/0 SS DE FACTURAS: 

BASE IMPONIBLE TARIFA TA: 
BASE IMPONIBLE TARIFA 12%: 
SUBTOTAL: 

12% IVA: 
TOTAL 

ANTICIPO: 

ANEXOS: 

NRO. CUENTA: 2205193467 

160.02 

FECHA DESCRIPCI  •  N 

PAGO POR VIATICOS DEL 13 AL 15 DE MARZO 

2024 PARA QUE SE TRASLADE A LA CIUDAD DE 

IBARRA PARA SER CAPACITADA EN TEMAS DE 
ARCH;VO. 

FACTURA 

No CERTIFICACIÓN: 

V. COMPROMISO: 

CONT. ESPECIAL 

% RENTA 
SERVICIOS 

CORRESPONDIENTE TODA VEZ  • 
 NO SE ENCONTRARON NOVEDADES EN LA DOCUMENTACIÓN DE SOPORTE PARA EL PAGO. 

SUSCRIPCIÓN DEL ACTA ENTREGA RECEPCIÓN DEFINIT VA PARA LA LI  •  UIDACIÓN DEL SERVICIO. RECOMENDACIÓN: 
UNA VEZ REALIZADO EL CONTROL PREVIO DE LA DOCUMENTACIÓN, SE SUGIERE PROCEDER CON EL TRÁMITE 

DE PAGO 

LEY ORGANICA 
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA), ASÍ COMO DE LA VERIFICACIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS Y DE LA 

 N •TA: 
LA RESPONSABILIDA• DEL PROC SO PRECON RACTUAL Y ON RACTUAL SE

- A DE LAS P RSONAS QUE IN RvINI RON N EL MISMO. A•T. 99 DE • 

BIENES 

FIRMAS DE RESP• SA :. IDAD  

SERVICIOS 

O PULLES 

TRIBUTACIÓN (CONTROL PREVIO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD Y TESORERÍA)
COMPROMISO: 

 : 
SOCIEDAD 

P. NATURAL (NOC) P. NATURAL (0C) 

BIENES 
VALOR 

260,03 

LIQUIDACON DE VIATICOS 
X 2 -;.G1.11-DRIB-MDT-202,2 26/3;2024 REQUF.RIPMENTO DE PAGO 

MBRES Y APELLIDOS: 
• NALISTA DE PRESUPUESTO 

FECHA: 01/04/2024 

• Orea Y Ir 
ila  I  a./ G 1AW 

dr:APR ADO rMPROMISO 
E RTO DE PRESUPUESTO 

'ECHA: 01/04/2024 

NO BRES Y AP: LLIDOS: 
ANAL TA DE CON ABILIDAD 

FECHA:  ca 	4.. 30 
OINTROL C 

• ,,a.r1 	• 
ENERAL 

FECHA: 
NTADOR 

Cr 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

ANALISTA DE TESORERIA 
FECHA:  C2  0 02.  ^ ll7  6'  

FECHA: 

CONTR 

PAGADO 



zy 
GASTO CORRIENTE 

CONTROL PREVIO 
CHECK LIST DOCUMENTOS DE RESPALDO  1 	MINISTERIO DEL TRABAJO 

PROVEEDOR:  LOOR GONZALES 4ARIA JOJAIRA 

BUC:0802723759 

PAGO POR 
CAPACITADA 

VIATICOS DEL :3 AL 1s DE MARZO 2024 PARA TRASLADARSE A LA CIUDAD DE IBARRA 
EN TEMAS DE ARCHIVO . PARA SER 

1 Solicitud de Certificación Presupuestaria 	 .../ y„, 	X 
2 Certificación Presupuestaria 	 / ,/ 	X 
3 Facturas 	

/7  x 

4 

.. 
Solicitud, informe y liquidacion de viaticos del funcionario, 

con las respectivas autorizaciones del Ordenador del G 	O 

'-' 

X 
y 



0802723759 

OO.DíSMIM (10.10WWIWITIMIZZL 

ITINERARIO 

SALDA 

RETORNO 

mie.13-mar-24/ 

FECHA 

06H00 A 2 
	

Zona 

ANTICIPO ENTREGADO NO 

RESIDENCIA NO 

HOJA PARA LIQUIDACION DE VIÁTICOS Y MOVILIZACION AL INTERIOR 	INo. 1 0003  
DATOS GENERALES 

AM temar: 

1 

IMOAD 

rELCIVCIOle PRMINCK pC TRAE4.1),  UP.Vezo RCLIZO DE EseffiReLDAs 
PRO 	0: 	 PRY 	00 

CALCULO DE LIQUIDACION  

41"41 t.sulan.sievas 1*1  

ftritief lIZEJACCS 

TEC NICO DE ARCHIVO Y DIGITALIZACION 

CIESCRIPCICti 
(Jornada en Hotas I 

leo (Mudo  

VIATICOS 
Da un Ceta coto 

SUBSISTENCIAS 
%L'abatas. 

ALIIIENTACION 
De I a Chala 

PASAJES AL INTERIOR 
NOSALEACICH TRANSPORTE 2 0 0 003 0.00 Viálto Dan°  80.03 80.00 4,00 

FXIDr CálWb  O • 2 S 4,00 
Sub ToRal  160,00 0,00 0,00 

17. Mar Aubn 

TOTAL DEVENGADO  160,00 0,00 000 0,00 160,00 Anticipo Entregado 0,00 
0,00 Valore Reintegrar 160,00 0,00 0,00 0,00 160.00 

N:Chetesfl 

NOTA: reza neeetals realzarla Cerakapon PresuWeslafra en esZe touNro 
evecamert en caso de epe no se 1: haya hecho en la Iltja pasa Cacub de  ARIO, ccerespendence 

Pilla C.4 	r,., 

LIQUIDACION PRESUPUESTARIA 
CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA  

Pasaies titeos 

TASAS 

Pana:calero 

Ccmhusliele 
lratore y Sube:anees en el :Menor (DIFERENCIA) 

TOTAL A PAGAR 

VALOR A LIQUIDAR 

0.00 

0.00 

0.00 
0.00 

160.00 

lespifter  
KW* kil:STON:( OV.LC1110. 

/   
• MBRE 	IONARIO QUE AUTORIZA NOTA El Inhume ele Limnela con Remunera:pl. eleera veten:tse den:rodal lempo rrsomo ces ches de ouripO. Icenw Cuardp beeeete 	upen! al numero Oe horas 0 das Rateada te deba, aduna la autatearcnorla Maurrs auL0PC-4 

  

04" 

LCI48112-01.MIC.11 

NOMBRE FUNCIONARIO QUE ELABORA 

ORO 51.111U) 

001-LOMJ-DRIB-MDT-2024  

LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA /  

IBARRA -1100:6uRA 

martes. 26 de marzo de 2024 
CILINICO"0.2144 

TECHoco De ARCHwo Y 
DIGITALIZACON L TECniC0 DE ARCHIVO Y DIOnALIZAC ION 

PJM011.1711C<KIL 

Nivel del Puesto 

1 

VIATICO JUSTIF 

Calculado Real (Con factura) 
or Respaldado 00,4 S 112,00 11496 

'..abrenRespaldol3") 
pA

,ai

CUERCO 
5 48.00 $ 48.00 

163 

Total 160,00 5 	16000 

Aretalle Justificativo Viáticos 
4aior Anticipo $ 	- 
Valor lusuficado 5 160.00 

DESCUENTO O 

Parquead 	
0,01 

Combustible 

Peajes  



	
`‘ Ì  " 	REPÚBLICA 
	

— 	DEL ECUADOR 
Ministerio del Trabajo —7  

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACIÓN DEL 70% DE GASTOS REALI-
ZADOS EN LA COMISIÓN DE SERVICIOS 

NUMERO DE INFORME: 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: 
LUGAR DE LA COMISIÓN 
FECHA DE LA COMISIÓN: 

r  

001-LGMJ-DRIB-MDT-2024 
Ing. María Jojaira Loor Gonzales 
Ibarra 
(13 /03/2024) (15/03/2024) 

No. DOCUMENTO FECHA DE 	TALLE DEL 
/EMISIÓN DOCUMENTO  

001-001-00000015 	13/03/20 	ALIMENTACION 
008-002-00048568013/03/2 24 AMENTACION 

13/03/2024TRANSPORTE 
001-002-0000555 / A4/03/2024 /ALIMENTACION 

002-001-000000317/,r4/03/2024/ MENTACION 
001-101-000001867 / /03/2024 I ENTACION 

	

001-002-000020637 	4/03/2024 	MENTACION 
5/03/2024 ILIMENTACION 

15/03/2024 IALIMENTACION 

	

001-100-000001348 15/03/2024 	HOSPEDAJE 
007-002-000165748 15/03/2024 , rANSPORTE 

TOTAL  

TIPO DE DOCUMENTO 

Nota de Venta 
Factura 
Factura 

Nota de Venta 
Nota de Venta 

Factura 
Factura 

Nota de Venta 
Factura 
Factura 
Factura 

001-001-000002865 

044-004-000088199 

001-002-0000556 

/

. 	
5 

  

 //
5,50/ 

/4 
'

O 
,40

7 
 

/ 
/0,01 O 

7-4  6,45 / 

VA $ 

4,00 
? 5,50 j 

45 
00 7 

/ 1 , O /1  

135.18 

Atentamente, 

Ing. Marea Jojaira Loor Gonzales 
0802723759 

EL NUE!/U 
Dirección: Pecvo :  • 5," 

¿lia9W541Wt91111:151M11°  



ATENDIDO POR; Jortli 
SSalluialskiiicaiate.itati011il  a ase 

tader....fif t -Fa 1 11!_R-- 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES 
PASAJEROS DEL PACIFICO 

clave de «cuajo 
150 3202-1010139t7i00 	MO 1200 /00;1100 1.65 748123456 7817 

FACTURA No, 007-002-000165748 
CI o RUC: 0802723759 

NOMBRE: MAR IA .10 JAIRA LOOR 

GONZALES 

SALIDA: VIERNES 15/03/2024 
Hora: 3:00PM 
ORIGEN: SAN LORENZO 

DESTINO: ESMERALDAS 
BUS: 008 	 Andén: 11 

AsientoPasajero 
12 	MARIA JOJAIRA LOOR 

GONZALES 

Cl.:0802723759 
OIR: 

UF: 

TOTAL: 6.45 



La notificacion de factura electrónica 
sera enviada a su correo electrónico 

TIPO VENTA: 	MESA 

fECIA 1 13/3/2024 11:07:03 
Cant. 	Articulo 	P/U WT 

COMBO MAGNIFICO 	4.91 4.91 

1 	ONSCP1093 	 0.00 0.05 

1 	CM TE 	 0.00 OJO 

1 	CON 2 PR POLLO BRO 	0.00 0.00 

Sub-Total : 4.91 
iva 12 'Á 	: 0.59. 
SErvicic 	: 0.00 

Total 	: 5.50 
FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 	: 5.50 
PAGA : 5.50 
CAMBIO : 0.60 
CAZERO: SOMEZ ARIAS LUIS ALFREDO' 
SALONE15: MESERO GENERAL 
Estimado Cliente Ud. puede consultar 
sus facturas electrónicas da 2GUS PROVIN 

CIAS 
en: httoillenmarsi.com.ecíconsultas 

an las siguientes 24 horas 
Gracias por su compra 

Comedor Iftrgertdet Cisne 
Quintero Pana 'lacaa Lilian 

RUC: 0801753070001 
Actividad de servicios diversos  

tCiDE:Ibig)  "1411-  

FECHA DE AUT:04/Enenal24 MILLO HASTA: Illibr241025 

Cuente-  ItAllIA ,10,151211  lift d  G0 t5   
Dimos,   Esáem%D/Gs 	Te- 

. 	 — 

jCANT.  tidelktióN P.UNrf. TOTAL 	'1  

C0\150110  De Atiller q , ,  ‘3°  

~Ion 

illilloon  Oknte 

TOTUMO $ ey , e2 
c.„..... 

...a—in 

a Auto vida 

agn POPA 3DI24CES VIZEWEGEORINNY itC2110X201779301 MIT 13889. 
Senl:Curirgo • DEL MCI51 1v-0210211 ORIGINAL- A0QVWLYM COPIA • EMISOR, 

e 

DizadePtInckalthybYtkeaWeroe 
111-191 C412195 Sal Lamo- 	Esmeralda 

DE VENTA 

0000159 
. S.R.1.1131 826772 

ORDEN' ft 99 ---- 

- FACTURA ELECTRONICA 

ENMARSI S. A. 
RUC 1791997191051 
Telefono : 062959574 
Dirección : IMBABURA / IBARRA / SAGRARIO 
1 PURO MONCAY0 141 Y OLMEDO 

Matriz : QUITO í l'ARMO i YANEZ PINZON 

673 Y AV COL3N 
E-mail : ibarra8grupotz9hcom 
Obligado a llevar Contabilidad : SI 
Contribuyente Especial 4 571 

TIPO IDENTIFICACION CHULA 
IDENTIFICACION 0802723759 
CLIENTE : MARIA LOOR SONZALEG 
TELEFTIO CLIENTE : 0989313764 
BIRECCION : ESMERALDAS 
CORREO E. : jojaiarloorbotmail.rnm 
CASA 4 
MESA ; 38 

Factura El-... t# 044-804-800 80199 

AMBIENTE 	 ODUCCILN 

EMISILN 	: NORMAL 
CLAVE ACCESO : 1303202401179199789110120  

140040200981991318170312 
AUTORIZACION : 1303202401179199789100120 
416040000891991318070312 



ENMARSI S.A. 

YANEZ PINZON 678 Y AV. COLON 
Telt: 02 3932999  -  QUITO  -  ECUADOR 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGÚN 
RESOLUCIÓN No. 571 

CLIENTE: MARIA LOOR GONZALES 

DIRECCIÓN: ESMERALDAS 

TELÉFONO:  NO UTILIZAR 

CLAVE DE  ACCESO: 

FORMA PAGO: SIN UTILIZACION SISTEMA 
FINANCIERO 

CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN 

1  GUSCPL093 

1 CON TE 12  ONZ 

1  CON 2  PR POLLO BROSTER 

1  COMBO MAGNIFICO 

R.U.C. 1791997891001 

FACTURA 

S  044 - 004 

No. 000088199 

Aut.  SRI. No 
1303202401179199789100120440040000881 

991318070312 

FECHA: 	13 	03 	2024 

DÍA 	MES 	AÑO 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN:  NORMAL 

E-MAIL:  jojaiarloor@hotmail.com  

RUC/CI:  0802723759 

11111111111111111111111111111111111111111111111 
Zli "el 972 	:0:43XY,S5199 31° 

V. UNIT V. TOTAL 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

4,91 $4,91 
Subtotal S4,91 
I.V.A. 0% 

DESCUENTO $0,00 

I.V.A. $0,59 
TOTAL $5,50 



R.U.C.: 	0890001912001 

FACTURA 

No. 	006-002-000485680 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1303202401089000191200120060020004856801234567817 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/03/2024 05:56:24 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111110.11111111111011111111111 

NO TIENE LOGO 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE PASAJEROS DEL 
PACIFICO 

COOPERATIVA DEL PACIFICO 

Dirección 
	

Km. 4 vía a Atacames sector San Rafael 
Matriz: 

Dirección 
	ESMERALDAS 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 	0802723759 

MARIA JOJAIRA LOOR GONZALES 

Fecha 	 13/03/2024 	 Placa / Matricula: 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción 

BOL-1 BOL-1 1.00 BOLETO CONVENCIONAL 

Información Adicional 

Detaie Adicional 

Gula 

Precio Unitario 
Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precia Total 

8.45 0.00 0.00 0.00 745 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 6.45 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.45 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.45 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 
(Incluyo IVA cuando corresponda) 

CarreoCkento: 
	

CcceoNoDefinido 

   

   

Forma CC pago Valor 

 

01 - SIN uTILIZACK,« DEL SISTEMA FINANCIERO 
	

6.45 

 

   



IN HL t3tY8C8HCVpt7 

()OPERATIVA DE TRANSPORTES DE 

PASAJEROS DEL PACIFICO 
Clave de acceso 

13032024101089000191,1001200600200040568012-  

FAauRA No, 006-002-000485680 

CI o RUCz 0802723759 

NOMBRE: MAR 
GNZALES 

SALIDA: MIÉRCOLE 

e ro 	 Valor 
NSUMIDOR FINAL 

 

 GAS 



PI7_ANÁN Cha, :VEL AMPARO MARIBEL 

RUC: 1004356539001 

DIr.: Pedro Moncayo 7-74 y Sánchez y Cduentes 

Ibarra  -  Ecuador 

Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

(2  

PATIO DE COMIDA 
• 	•,.•114% 	..... 	. 

 

n‘' Un 5. 	VCI"  in  
Autorización: 1131672101 001-002 	00005 
Cliente: 

Rue, 

4:1:  e 1 A 	• 
	• 	ay  LES 

O 82-fl  2.335  0 	Pi  -03-2>11,  .Facha: 

Dirección: 
CANT  . 

(Sgettet-DA  5 	reír . 

'  DESCRIPCIóN P: UNITARIO "  -0-T A l 

Av 	7-12 Ca) 

FORMA 
UKTIVO 

DE PAGO 
TOTAL 

(4, 

303910MAX 

/A re mutuo 
OTROS: s... 

-VS GLI3,010 MUDES SuALLI• CEISETORLACOLCS TIAT nÍ1r58IRRCRUC 180.22018000: :1663 
EM:311. 2:3• Orme  -  atta  sieRlscx en ACC • ELUDO walA 23 -CATARE -244 

OROS:  Clan  e -  Copla: Errüss 

,Wiícia 92;az 
NUÑEZ ONTANEDA VICTOR JULIO 

IAATRIZ: FLORES 8.53 V OLMEDO - CALIFICADOR ARTESANAL 131811 
ESTABLECIMIENTO: CALLE: OLLICDO 6-112 Y FLORES 

IELF: 094)902388 i IBARRA - ECUADOR 
'CONTRIBU NTE RIEGO POPULAR RÉGIMEN RIMPE• 

Señor (es): a/f 

Fecha: 	•-•  

O irecel en-: 

RUC. C.I.: 

NOTA DE VENTA 

10  RUC: 1001726601001  
002.001 -N-000000317 
AUT.SRI 1131428231 

FECHA DE AUTORIZACION:27-07-202 

1.9 Wn 5  

Z* 1315 	 -e",0 	/3 ,C11 
CANT. 	 DETALLE 	 V. UNITARIO. 	VALOR. TOTAL. 

Cal 'la 114--) 	41.  nal inadelt.tenr 
c 

I 
roPRESION 00E000301 
:01101A DE. AGO: 9ICITO_C01240E3CTRI2103 _ ORLI:Q=0EO 

- CODOCC400 VALIDO HASTA:27-07-20 

Ic  
amllyfffili  a 

TOTALS f /CID/  I 

EEG 	CONFORME 	 CN . 	• E CONFORME 

Mai FINO R08010 KIO62 • teMOCEMICA • OLP • Ni IC1 M51&MAMJC ICOMWOREI momo OSOMISIXEM • CoNo1~041 



EZ 
Piza 'Aterí-a 

I 
R.U.C.: 	1000750529001 

FACTURA 
No.: 	001-101-000001867 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1403202401100075052903120011010000018670000187516 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2024-03-14T14:54:04-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	NORMAL 

11111111111121110110iiiiiiii121101111111j101!PilliRI1181111 

Razón Social: 
MALES SANTILLAN LUIS CARLOS 
Nombre Comercial: 
PICANTERIA MIRIANCITA 

Dlr. Matriz: 
Pedro Moncayo 8-99 y Olmedo 
Dir. Sucursal: 	IMBAf3URA / IBARRA 1 SAN FRANCISCO (PEDRO 
MONCAYO 8-99Y OLMEDO 
Email: sary12cifu@yahoo.com  
Teléfono: 0978797859 
Contribuyente Especial Nro.: 

Obligado llevar contabilidad: 	 NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social/Nombres y Apellidos: 	MARIA LOOR GONZALES 

Fecha emisión: 14/03)2024 
	

Identificación: 	0802723759 	 Telf: 0989313764 
Dirección: 	ESMERALDAS 

Código 
principal 

I Código 
:auxiliar 

Cant Nombre Producto o 
Servicio 

Descripción Detallo 
Adicional 

Precio Subsi 
dio 

Precio Descu 
Sin ente 
subsid 
lo 	1 

Total 

01 01 1 Alimentación Tortillas con fritada 12.25 0 	10 	10.00 12.25 

SUBTOTAL O% 12.25 

SUBTOTAL NO 
OBJETO IVA 

0.00 

SUBTOTAL EXENTO 
IVA 

0.00 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS 

12.25 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IVA DIFERENCIADO 
8% 

0.00 

IRBPNR 0.00 

TOTAL 12.25 

TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR 
SUBSIDIO 

Información adicional 

REGIMENIMPOSITIVO: CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

TRANSACCION: 438IMATRIZIFEI1875 

EMAIL CLIENTE: jojairaloor@holmailcom 

Forma pago Valor Plazo Tiempo 

OTROS CON UTILIZACION 
DEL SISTEMA FINANCIERO 

12.25 0 DIAS 

https://gemagIobal  com.ec/ Telf:099 857 4797 



R.U.C.: 	1002704334001 

FACTURA 

No. 001-002-000020637 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1403202401100270433400120010020000206371234567815  

FECHA Y HORA DE 2024.03-15T15:07:58-05:00 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111111HIBEINEHEINIENENI 
1403202401100270433400120010020000206371234567815  

Identificación: 

0802723759 

Guía Remisión: 

rBONILLA DUCHIMASA CHRISTIAN JAVIER 

DUCHYS PIZZERIA 

Dirección Av. Rafael Sánchez 6-116 y Juan 
Matriz: 	Francisco Bonilla 

Dirección Av. Rafael Sánchez 6-116 y Juan 
Sucursal: Francisco Bonilla 

Obligado a llevar contabilidad 
	

NO 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 

Maria Loor Gonzales 

Fecha Emisión: 
	14/03/2024 

rY 

Cod. • 	Cant Descripción Precio 
Descuento PrecioTotal 

93 1.00 PIZZA DE LA CASA GRANDE 20.5000 0.00 2050 

62 5.00 GASEOSA 0.8900 0.00 4.46 

Subtotal IVA 12% 4.46 

Información Adicional 

Email 	jojáiraloor@hotmailcom 

Dirección 	Esmeraldas 

Teléfono 	0989313764 

Artesano 	Calificación artesanal: 193553 

Pago 	SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Total 	25.50 

Subtotal 0% 20.50 

Subtotal no objeto IVA 
Subtotal exento IVA o 
Subtotal sin Impuestos 24.96 

Total Descuento 0.00 

ICE o 
IVA 	12% 0.54 

IRBPNR o 

Propina 0.00 

VALOR TOTAL 25.50 



PIZANÁN CHA. UEL AMPARO MARIBEL 

RUC: 1004356539001 

Dir.: Pedro Moncayo 7-74 y Sánchez y  CIMentes 

Ibarra  -  Ecuador 

Contribuyente negocio Popular Régimen RIMPE 

tS 

PATIO DE COMIDA 
• .i. 	 • 

 

'NOTA DE VENTA 
Autorización: 1131672101 

001  -  002 	O 0 O O 5 5 6 
aieme• 	17A-  a ni_ ¿tac 	6a'emÜ S 

L2W7 5) S  .-  g 	Fecha. 15  -03 -20C9 
Ruc 

Dirección. e Sfrienell095 	reí:  D1   Q95 39   
col. oeScfarcl0'. 	.::::?:!1, 100019 Myy:: 

G9115:1itO 94 3,  ' 
AC/ ter-Nitiorm-i 

. 
FORMA DE 

EFECIP/0 
PAGO 

•FCRITE  13 
ianalzar: 
MR05: R 	Orino 	E . 	:  1  • nform0 	

.." 

LVISGUSIMO aAWESSMAZAR  •  DIFSUOIUDIOLCR TILA 2155031r3APRA CC  I 	DIO' 	 • 

Malón  25. PC  ~E  -2/7)  MmtlEACII  41.  eco .1<wcom 	 .2m4 

°Pelad:  Cheris  •  Copia:  Errts« 



SubtTota112•4: 

SubTotal 051:  

SubTotal  no objeto de IVA: 

	

SubTotal  exento do IVA: 	S 0.00 

	

SubToial sin Impuestos: 	$ 14.00 

Descuento:- --50.00  

$ 0.00 

	

IVA 12%: 	S 0.00 

	

IRBPNR: 	S 0.00  

	

Propina: 	S 0.00  

	

Valor Total: 	$ 14.00 

$ 0.00 

$14.00 
S 0.00 

15kRe 
R.U.C: 	1002932547001 

FACTURA 

Nro: 	 001 - 001 -000002865 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
1503202401100293254700120010010000028651503865116 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 
2024-03-15 14:34:32 

AMBIENTE: 	PRODUCCION 

EMISION: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11111111 1 11111111111111111111 1191111111111111111111111111111111 1111111111N 
1503202401100293254700120010010000028651503865116  

Identificación: 0802723759 

Gula de Remisión: 

GUBIO QUEL CRISTINA YOLANDA 

RICOMOTE 

Dlr. Klatt= PEDRO MONCAYO 8-10 Y SANCHEZ Y CIFUENTES 

Dir. Sucursal: PEDRO MONCAYO 6-10 Y SÁNCHEZ Y CIFUENTES 

Teléfonos: 	0989450081 

Corroo: 	atinagubioatgrnail.corn 

CONTRIBUYENTE REDIMEN RIMPE 

Calificacion Artesanal: 	094816 

Razón Social I Nombres y Apellidos: MARIA GONZALEZ 

Fecha de Emisión: 	 1510312024 

Total 
Nro Cod. Princ. Cod. Auxiliar 

1 	400002 

Desedpición 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Cant. ¡ Precio U. 	Dese.  
1 	14.00 	0.00 14.00 

Plazo 	Tiempo 

dias 

Dirección: ESMERALDAS 

Teléfonos: 0989313784 

Emall: 	jojairaloor@hotrnail.corn 

Vendedor: admin admin 

Detalle: 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Valor 

; 14.00 



01111 111111111111,11111,1111111.1111111111 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calb: OLMEDO Número: 8-69 Intersección: PEDRO 
MONCAYO 

Cate: OLMEDO Número: 849 intersectión: PEDRO 
MONCAYO 

40.01 SIN JTILIZACION f. El SISTIVA PINANCICRO 

LOOR GONZALES MARIA JOJAIRA Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 	0802723759 

Fecha 	 1119312024 	 Placa 1 Matrícula: 

DinadoOn: 	ESMERALDAS 

Gula 

Tabla: 

Emelt 

09139313784 

Szkaballhohrwilearn 

Precio Unitaria Subsidio 
POo sin 
Subsidio Descuento 

PreCio Total 

17.88 0.00 0.00 0.00 35.72 

SUBTOTAL 12% 35.72 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35.72 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 429 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 40.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

Forma do p090 Vals- 

Detalle Adiciona.  Cantidad 
Cod. 

Auxiliar 
Desenpción Cod. 

Principal 

2.00 HOSPEDAJE C 004 

Información Adicional 

110:SIAL MAIDC:0 

R.U.C.: 	1002166906001 

FACTURA 

No. 	001-100-000001348 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1503202401100216690600120011000000013481506307618 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

15/03/2024 11:03:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

MONCAYO ESPINOZA PAOLA VERONICA 

HOSTAL MADRID 3 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 NO 



R.U.C.: 	0890001912001 
FACTURA 

No. 	007-002-000165748 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1503202401089000191200120070020001657481234567817 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 	15/03/2024 14:39:38 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111111011111111110111.11111511111101mil 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE PASAJEROS DEL 
PACIFICO 

COOPERATIVA DEL PACIFICO 

Dirección 	Km. 4 vía a Atacames sector San Rajad 
Matriz: 

Dirección 
	SAN LORENZO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

NO TIENE LOGO 

Razón Social / Nombres 

Identificación 	0802723759 

Fecha 	 15103/2024 

Direccion: 

y Apellidos: 	 MARIA JOJAIRA LOOR GONZALES 

Placa / Matrícula: 	 Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detone Adicional Precio Unitario 
Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

BOL-1 BOL-1 IDO BOLETO CONVENCIONAL 6.45 0.00 0.00 0.00 6.45 

Informa eón Adicional SUBTOTAL 12% 0.00 

Careo:lente: 	 CorreoNc0cHiau  SUBTOTAL O% 6.45 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.45 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.45 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.45 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



44*  REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 
	

Ministerio del Trabajo 

INFORME DE SERI:100S INSTITUCIONA LES 

, 
001-LG.11J-DRIB-30T-2024 .  t(71.4 DE I% FORIIE ianonr-thwa  

18-03-202-1 
MITOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES ILE t. I OEL SERITDOR 

LOOR (iONZ.V.E5 .1.19R14 daillRA 	 , 
PUESTO QUE OCI ¡'Fi:< 
TEnro PRO!  1`.■ 7 U, ¡1: . Welli i) mumunoth 

CIUDAD- PROIMO4 DEL SERI1(70 ."..''.': I : ' 1 i: /N. IL  
   7 !BARRI -1MB.PIRA 
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R E D E L
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 it VD  I 
	
. 1 QUE PERTENECE 14 O EI. SERVIDOR 
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 i:: ar.4/0 r S/301.■ lo Pi3il k I JOE 
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Ma MARTA laiii2f LOOR GONZ.ILES - I En( u 'O PRW ny "111. DL AROMO I DA-yr udz 'cid:, 

INFORME DE ACTIIIDADES Y PRODUCTOS ALC-Ca4DOS 

MIÉRCOLES 13 DE MARZO DEL 2124 
• Revisen de tal ouneriaiery v57'ado3 que se uolizaran para la cepaciairein. ..7.-  

JUEVES 14 DE MARZO DEL 2024 
• ismvso de cómo realizar y liewr la ndaa enriada y tvcdn‘kr (leon«? y preferazi). 
• Coma ira/carel ingreso de inmutes (práctica?. 
• Cono realizar las respuestas de las copias cerulicadas. 
• Como rralICal los Waromes de fin de mes. 
• Proceso del alrhilYI pa$1111 

• Como realizar las bases th,  damos. 
17ERNES 15 DE MARZO DEL 2024 

• Gimo realftar las bases de dalos 
• .r t-pu. :iNtir las tablas y cuadros 4PC OrNISerra Ilki. 	 ---/ 
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SALM] LLEGA Thl NOTA 
1:%91 devil e @erro al acepo :1(.1:11101CRIC tata*, e.: el < metan:~ (('1 Nema« 
u enrama). desde la Sido/a ‘ki .5.:zot de remdenew o induln habilmak• «, doi <10:115-  
apodo del rn.weio n:wiuotwou: ,k vio 341' 11 coi. baya ti: U..p.oda.k esu» silbo, 

:3-.)::.:112$ a9C‘ICV 

Me .21•1 
on. I7•1 
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IHRECTOR REGYON O DI: maro I DE In 1RRA 

PI WIrlIs 

Dirección: 'eciio 	11-S.: y A. Ja-- e 	t<le•iJ 

IlicS9Utgri1T-514"il  

Teléfono: j57955 644 TATve.ti:Lbai0 9:n ec 



REPÚBLICA 
• ..•;• 	DEL ECUADOR 
	

Ministerio del Trabajo 

INFORME DE ACTIVIDADES 

MIERCOLES 13 DE MARZO DEL 2024 

1. Revisión de los materiales y espacios que se utilizaran para la capacitación. 

• Revisión de la LOTAIP. 

• Revisión de Manual De Procesos. 

• Política de Gestión Documental y de Archivo. 

• Revisión del ACUERDO SGPR-2019-0107 

• Ley de Comercio Electrón' 

JUEVES 14 DE MARZO DEL 2024 

- Procesos de correspondencia 
Aplicación de instructivo de correspondencia enviada y recibida 

bases de datos electrónica y física 

actas de entrega recepción 

respaldos e impresiones de valijas enviadas y recibidas 
organización de valija enviada y recibida 

- Ingresos de Tramites 
Identificación de Tramite para ingreso y direccionamiento 

Conteo de fajas 

Actualización de usuarios en sistema Quipux 
Utilización correcta de tipificación 
Documentos Asociados (alcances) 

Base de Datos (digital) 
Actas de entrega Recepción 

- Copias Certificadas 

Aplicación de Lotaip para entrega de copias certificadas dehtro de los tiempos 

establecidos 

Copias por medios electrónico o digitales y físicos (aplicación de sellos) 

Búsqueda en bases de datos acervo documental 

Digitalización y/o copias físicas 

Aplicación de Ley de Comerció Electrónico 

Proyectos de Respuestas, razón y direccionamiento al responsable de copias 

certificadas 

Notificación y/o entrega de documentos 

Dirección: Av. Jaime Roldós vía al Puerto Pesquero 
Código Postal: 0801181 Esmeraldas - Ecuador 
Teléfono: 062 991 660 
www.trabajo.gobsc 	

ESE II 



to 
a9LI:RICLa CLIZASY,TH 
MDF.E210 

a 
Sra. Tec. Gabriela Monero Díaz 

Técnico en Archivo y Digitalización 

'COLAS 17ANCISCO 
MAZADA VZGA 

O 

Sr. Ing. Nicolás Encalada Vega 
Técnico de Seguimiento y Control de Atención y Control Ciudadano 

' REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 
	

Ministerio del Trabajo 

- Informes de fin de mes 

Elaboración de informes de fin de mes: 
Documentación ingresada 

Correspondencia Enviada 

Correspondencia Recibida 

Copias certificadas 

Informe completo de Archivo 

Matriz de Levantamiento de Información Archivo Pasivo 

Dichos informes deben ser elaborados y revisados conforme indica la norma. 

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 / 

- Procesos de Archivo Pasivo 

Aplicación de Acuerdo SGPR-2019-0107 

Política Institucional de Gestión Documental y Archivo 

Documentos que cumplen el proceso archivístico 

Procesos Archivísticos (Ordenación Cierre de Expediente, Expurgo, Foliación) 

Documentos electrónicos, Digitales, Híbridos 

Caratulas 

Etiquetas de cajas 

Inventarios (bases de Datos) 

Foja testigo 

Designación de responsables de Archivos Pasivos 

Tablas y cuadros de conservación 

Caratulas y etiquetas para cajas y carpetas 

WIPZA 30JAIIRA LODR 
CON.•3£s 

Sra. Ing. Jojaira Loor Gonzales 

Técnico Provincial de Archivo y Digitalización 

Dirección: Av. Jaime Rcldós via al Puerto Pesquero 
Código Postal: 080118/ Esmeraldas - Ecuador 
Teléfono: 062 991 660 
www.trabajo.gob.ec 	
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REPÚBLICA 
• DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA,LES 

MIENTO 
SOL 1('I [UD DE AUTORIZACIÓN PARA CI VIP f. 

MIENTO DE SERVICIOS INST1TUCIONALES 
001-LGMJ-DRIB-MDT-2024 

FECHA DE SOLICITt D (ld•mmm-cmaa) 
ts I '1' 1.1 .1 IVO DEL 2024 

V iAllcus 	\ i 	movit I- 
74 	ONES 

SUBSISTENCIAS ALI- 
blENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS • NOMBRES DE ..a. O El. SER VI(X)R 
LOO GOVI...ILES MARIE .100.11.1.1 

PUESTO QUE OCUPA. 
TECNICO PROITsk .L U. DE ARC71110 I DIGITALIZACIÓ:  • 

CIUDAD- PROVINCIA DE1 SERVICIO INSTITUCIONAL. 
MAR/U - l'ullABCRA 

NOMBRE DE LA IINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FI. SERVIDOR 
D1RECnOk PROJVC1AL DEL TRABAJO I SERM70 PUBL1C0 Di  
ESMERALDAS 

Hiel IA SALIDA trld-mmm- 
I HOR: s'Al IDA dúrinmy 

Mina/ 

FECHA I .1 .EGA DA bddimum. 	1 
I. 	A LLEGADA ( thattm) 

dada) 

• 
13-03-11494 	 I 	061100 15-03-2024 	 I 	 191100 

SERVIDORES QUE INTEGRAN 	S SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
TVG. MAKS 10.141141 LOOR GOA ...41.ES - TECNICA PROI mr AL DE ARCH110 I D1O1TAL1Z•W1ÓN 
DESCRIPCION or LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Ifiéreales 13 de marzo del 2024 
• ilsieincln de los materiales y espacios que se DIS armo para la topacio.: san. 

Jueves 14 de mano del 2024 
• Phseeso de cano realizare (levar la ntlya coluda 3. trabada °oída: y pala:~ 
• (ano realizar el mgraso de atinares (practica,. 
• Como realizar las respuestas de las arias reraficadas. 
• Como realizar los infornna de fin ik mes. 
• Proceso &I ~hoy pasma 
• Como reo!~ las bases de chaca. 

I siena 15 de mano del 2024 
• Cuezo ?volcar las bases de datas. 
• Como asar las ubica, cuakos de COnSentelol:. 

• Caralulas v e Mielas para las calas • carpetas de cada .Iredienie 
TRANSPORTE 

TIPO DE 'TRANS- 
PORTE 

'Mico. mime. mari- 
tno. ezrosi 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RI TA 

SALIDA LLEGADA 

FECTI 1 
dd-mmm-aaaa 

in)B1 
hb-frim 

FUMA 	 HORA 
dd-oonm-aaaa 	Mumm 

LIMES;Hl: it ULIC0 /N111,7LIMUS • .202: 	 0I is. 	 0/00  l3-i:-20N 9s1145 	' 

❑11111:.‘72:1: INSTITUCIONAL 
X 1.8.V.Oki.?:20 •• 

10.4/111.4 

/ 
13.0.1•20Z4 /.1-at.:02.t JOH-51/ 

MIflasirreC INSMUCONAL 
1114/11bi • .1.4,1' 

1.0R1 .V21,3 
/1:1/.0. /3-01. 2024 1.11130 / 

./ 

111:PaWPRE PUBLICO 
.X-la: teratia7D• 

ESOEhts T.i).4S 
i:, o.:o2'; 15•113•2024 	7 	M 	' IRO 7110 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
7 

TIPO DE 
NOMBRE DEL BANCO: 

CUENTA: 
8.1.M V Va PICIONCHA 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 
22051934d: 

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

Li 

o *UTA JOJALÚ LOOR 
GOMALES 

0 
3, Yatht!. Id, LAO 1.1. ::37.!:11  KM 

LAG. 11  1141.1 -MIAMI tOOR GOVRIIRS 

El 	. 	; 	O 

m 	1  DYROO truma* 
i,)  A 	ROb=0 CARVAJAL 
, 

o 	, 

ABC EMMY ROMERO !ARIVAL 
. 	 COORDINADOR DE 1_4 paf:GA(10N DI: 1.1.1fall.DAS TECMCO PROUNCLit DE ARGÜID I DIGITUIZICION 

71':".  - 
..SOMML ROSALES MIRO 

...aolr 
84 	-- tt°: 

	

------------ 	----- 	 — 
-- 

ORM s DE 1-1 .11 TOMAD NOMINA Dots O SI1DELECADO 
DR. PEDRO MANUEL ROSALLS MISO 

DIRECTOR REcIONAL. DE TRABAJO I DI; MARRA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su AUtOriZaeibil. Can por 10 
menos 72 horas de á nli ri pacten al cumplimiento de los servicios institucionales: 
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

• De 	nO existir disponibilidad prestmucanria. 	tanto la soiieicud 	como la 
autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Sen idos Insiitudonales deberá presentarse dentro del término de 
4 dias de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante loo ; días de des.calbo obli- 
gathrio. con excepción de las Másántz Autoridades o de casos excepcionales debí• • 
damente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 	 4 

Dirección: '€::•r.) 	 : 	icti•irs 
IlialtbóCiftIdEL:559,1"o  
Telefono: 1352CSS64•1 	 er. 

 



Ministerio del Trabajo 

',Ene« MAUR; C:0 
tROXERO CAAVA:AL 

Leo ,v‘. 
Gobierno 
del Ecuador , 

GUILLERMO LASSO 
PRES.DENTE 

o 

Memorando Nre, MDT-DPTSPE-2024-0105-11 

Esmeraldas, 11 de mano de 2024 

PARA: 	Sr. Dr. Pedro Manuel Rosales Miño 

Director Regional de Trabajo y Servicio Público de Ibarra 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE PAGO DE VIATICOS 

De mi consideración: 

Estimado Director, por medio del presente comedidamente se digne autorizar a quien 
corresponda el pago de viáticos a la compañera Ing. María Iojaira Loor Gonzáles, 
Técnica de Archivo de la Delegación Provincial del Trabajo y Servicio Público de 

Esmeraldas. debido a que procederá a trasladarse a la ciudad de Ibarra los días miércoles, 
13, jueves 14 y viernes 15 de marzo del 2024/, a'Bn se capacite en temas relacionados al 
manejo del Archivo de los diferentes tri}rfiites administrativos que ingresan a esta 
Delegación 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Byron Mauricio Romero Carvajal 
INSPECTOR INTEGRAL 7 

Copia: 

Sr. Ledo. Allana Vicente Pulles Lima 

Analista Administrativo Financiero Regional 

Sr. Nic. lnd. Santiago Xavier Murillo Castro 
Analista Regional de Atención a Grupos Prioritarios 

vi 
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