INFORME DE CONTROL PREVIO
MINISTERIO DEL TRABAIO DIRECCION FINANCIERA
No DE TRAMITE DIRECCION FINANCIERA:
MODALIDAD DE CONTRATACION:
CONTRATO INSTITUCIONAL: FECHA:
SOLICITUD DE PAGO MEMORANDO DE AREA SR
REQUIRENTE: :
NOMBRE DEL SOLICITANTE: CARGO:
AUTORIZADOR DE GASTO: CARGO:
FECHA INGRESO DIRECCION FINANCIERA. DIA: MES-AND e HORA:
FECHA RECEPCION PARA CONTROL PREVID: DIA: - MES-ARD HORA:
DIA: k3 MES-ARNO HORA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA REQUIRENTE: e
DESCRIPCION DE PAGO: & ot A -
NOMBRE DEL PROVEEDOR: RUC: | | BN |NRO. CUENTA: |
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO:
DETALLE DE FACTURAS Y/O # DE FACTURAS: -
BASE IMPONIBLE TARIFA 0%: usp 74
BASE IMPONIBLE TARIFA 12%: usD
SUBTOTAL: UsD |/
15% IVA: uUsD
TOTAL usD g V=
ANTICIPO: NO: “Is: | os: |
ANEXOS:
TIPO NRO. FECHA DESCRIPCION -
B v DE TICCS 17 (& 2 175 JA RECILIER T AGD /
No CERTIFICACION: |compramiso:; V. COMPROMIS0:
TRIBUTACION (CONTROL PREVIO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD Y TESORERIA):
SOCIEDAD CONT. ESPECIAL P. NATURAL (NOC) P. NATURAL (OC)
% RENTA BIENES SERVICIOS -———  |VALOR ;.
FIVA BIENES SERVICIOS — |vALOR S
OTA: LA RESPONSABILIDAD DEL PROCESO PRECD ALY mmmvm—m "EN EL_MISMO. [ART. 95 OF LA 1]
ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA), ASI COMO DE LA VERIFICACION ¥ ACEPTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS Y DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA ENTREGA RECEPCION DEFINITIVA PARA LA LI UIDACION DEL SERVICIO.
RECOMENDACION: UNA VEZ REALIZADO EL CONTROL PREVIO' DE LA DOCUMENTACION, SE SUGIERE PROCEDER CON EL TRAMITE DE PAGO
CORRESPONDIENTE TODA VEZQUNO SEENCONTRARON NOVEDADES EN LA DOCUMENTACION DE SOPORTE PARA EL PAGO.
# 7 ,_FIRMAS DE RESPONSABILIDAD: N
'\‘ r.l ’ )

A€, ALBFRTO PULLES \ ING. PAULIN = ~ _ECO. LEONEL GARRIDO
ZNOMBRES Y APELLIDOS. }LNOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:
ANALISTA DE PRESUF_’UE_& 0 . ALISTA DE C TAB_JJ.IDAD A_I'!;M.IST& DE TES?RE RiA

FECHA:31/05/2008 . /-~ FECHA: OZ 2o 4 FECHA: (oS [Tory
3 PR N _ PURRENTE CONTROL POSTERIQR =
..:_, 57 _. ) I_ ! - : = / -
() QONoayt et
ROBADY CoMPROMISO S PROBADD DRG] _APROBABD PAGO
PERTO'DE PRESUPUESTO — ERAL TESORERO GENERAL
FECHA:Z1/05/2024 FECHA: ™ A0S (2 EECHA S S o2y
\)]' I v | §
Ministerio
o del Trabajo

L )
| Y

3 1 MAY 2024 -((433

PAGADO




GASTO CORRIENTE

CONTROL PREVIO
CHECK LIST DOCUMENTOS DE RESPALDO MINISTERIO DEL TRABAJO

PROVEEDOR: DELGADO ARTEAGA HECTOR PATRICIO
RUC: 0400906004 > [ , l
PAGO POR VIATICOS DEL 29 AL 30 DE MAYO 2024 TRASPORTAR AL FUNCIONARIO PARA INSPECCION

EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A LA EMPRESA FURUKAWUA PLANTACIONES

OR Y PETROECUADOR EN LA PRO

) e

DEL ECUAD

1 Certificacién Presupuestaria 4

2 Facturas X

Solicitud, informe y liquidacion de viaticos del funcionario,
con las respectivas autorizaciones del Ordenador del Gasto

o
ELAB DO POR




e

| COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

.
| Institucion: 315 | MINISTERIO DEL TRABAJO L Reporte ] rptComprobanteGastos ralc ]
U. Ejecutora: 0010 [ DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 OE IBARRA Fecha Elaboracien Ne. CUR  No. Criginal
Unid. Dese: 0000 031 {05 2024 140 132
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MDT-DRTSPI-2024-0319-M 49
L & |
. v RPA RTQ DEV
1
. DEVENGADO a g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I ‘i
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0400906004 (DELGADO ARTEAGA HECTOR PATRICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1001 002 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interiar £80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 20.00
IVA 0.00
* SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: DELGADO ARTEAGA HECTOR PATRICIO, LIQUIDACION DE UN VIATICO DEL 29 AL 35 DE MAYO DE 2024 SEGUN
COMPROBANTES DE CONSUMO ADJUNTOS E INFCRME DE ACTIVIDADES NRO 0602-DAHP-DRIB-MDT- 2024 A QUININDE -
ESMERALDAS
DATOS APROBACION —[
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
% PQL’TJH? EEATREIZ
EECEVALLOS LopEs -
FECHA: : ¢
31/05/2024




A

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

o

. =
|| Institicion: 215 | MINISTERIO DEL TRABAJO L Reporte , ptlomprobanteGasic fd--:—l
| U. Ejecutora: 0010 [ DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA Fecha Elaboracion No. CUR  No Original
Unid. Desc: 0000 031 o5 ] 2024 140 l 132

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No l No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MDT-DRTSPI-2024-0318.1 I 49

| RPA RTO DEV

I d Cl |
geagsi:"; DEVENGADO vl  OTROS GASTOS ' l

Cuenta
Banco: Monetaria; L j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0400908008 DELGADO ARTEAGA HECTOR PATRICIO l
—

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA!
31/05/2024




L

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

‘ institucion: 315 | MINISTERIC DEL TRABAJD l_ Repore , rotComprobanieGasios !:FI
U. Ejecutora: 0010 | DIRECCION REGIONAL DE TRABA.O 1 DE IBARRA Fecha Elaboracién Mo CUR Ne. Onginal
Unid, Desc: pooo 031 0s 2024 132 132

L o — .
Tipe Documento Respalds Clase Ddoumento Ne No Expedignts
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MOT-DRTSPI-2024-0315-M 49
RPA RTC DEV
lase d lase d
vt Lcompnomsnno ] oy OTROS GASTOS D_'_I ] l
Cuenta
Banco: I l ] Monetaria: [ l —I
Camprobante GASTOS " Numero Operacion [ 0 I
Beneficiario: l 0400906004 |DF_LGADG ARTEAGA HECTOR PATRICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 0O 000 001 530303 1001 O02 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior B0.0D
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
*
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: BELGADC 3A HECTOR PATRICIO. LIOUID DE UN VIATICO DEL 22 AL 2010
( PROBANTES DE CONSUMO ADJUNTOS E 1N ORME BE ACTIVIDADES NRD 00 GUININDE

ESMERALDAS

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADOQ:

APROBADO




CERTIFICACION PRESUPUEST ARIA
Institucion MINISTERIO BEL TRABAID
Unid. Ejecutora: DIRECCION REGIONAL DE TRABA IO 1 N IBARES
Unid. Desc:

= |

TIRO DE DOt s

CO!‘v‘IPROBANTES ADMINISTRATI Qs CMPROMISO N CIRIMAL
DE GASTOS 1

N
2 - :ﬂ
:
: |

CERTIFICACION PR ESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 0a 0oo 001 3030 1001 oz oaoa 00 Viaticos y Subs slencias en el intarior $2.28000
TOTAL PRE?UPUESTARFO $2,280.00
TOTAL
SON: DOS MIL DOSCIENTOS DCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

AFINDE SALVAGUARDAR LS
VIATICOS v SUBSISTENC)

CON UN VALOR DE 2 280,01
SUBSISTENCIAS EN ELIN

TERIOR

el

DENOMINADA

DATOS APROBACION 7
ESTADO REGISTRADO- APROBADO;
APROBADO
ECHA:

7102/2024




HOJA PARA LIQUIDACION DE VIATICOS ¥ MOVILIZACION AL INTERIOR [No. [ 0006
[ DATOS GENERM.ES
BT o3 O TEAMTE I DR e,
002-DAHP-BRIE-MDT-2024 - | i&rmes. 31 de mays j
] B Siia i ] )/ |
0400806004 , [ S
: o % _: E ‘E' __: = ‘ L,,.,_: ] :E = :;_ :‘- ITE _.:.:_ '_ = Zo=ma
_r [ ®Re 0l | 00 ]
[ CALCULO DE "LIQUIDACION ]
|
| FEC HOR
TTRERARIO o HORA CONDUCTOR ADMINISTRATIVG
SALIDA mie 25may-24 Jue 30-may-24 /j
RETORNG T T, Nivel del Puesto 2 ! Zona A
r DESCRIPCION VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PASAJES AL INTERIOR
[ Jornads en Horas ) De un Diza otro De izt horas. De d 36 horas, MOVILIZACION TRANSPORTE
Net: Utilizado 1/ 0 0 000 0.0
Vistice Diarip 80,00 g0.00 / 400
Factor Calcuio 1] =2 §4.00
Sub Total 50,00 0,00 0,00
10% Max: Zutor)
|_TOTAL DEVENGADD 80.00 0.00 0.00 0,00 —[ 80,00 ]
Anticipo Entregado 0,00 0,00
Valor a Reintegrar 80,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Pﬁm‘amwz{ ANTICIPO ENTREGADD NO
RESIDENCIA NO
Nro. CUR COMy DEY
NOTA ; Sera necesarin ta
= Ue Jue ny se
VIATICO JUSTIFICADO |

[ Celcuiado

Real (Con factura)

56.00 | 5 5800] / slor Antieig B Peajes 0,00
2400 |5 24 1—[ Valar = | 5 Pargueadersy 0,00
S 80,00] s 80,00 ]/ DESCUENTO | 0| [Combustible 0,00,

LIQUIDACION PRESUPUESTARIA
J

CONCEFTO DE PARTIDA PRESUPLESTARIA

dl It ':- C-J
0.00
Pargleaden 0.00
Comixigtiie Q.00 i
(Eiiees y Sub Bl 000 |
TOTAL A PAGAR —7—, [ oo

T

i

Ministerio
del Trabajo




'REPUBLICA
... DELECUADOR Hinisterio del Trabajo

DETALLE DE DOCUME_NTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS REALI-
ZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

P
NUMERO DE INFORME: 002-DAHP-DRIB-MDT-2024 ¢~
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Sr. Héctor Paticio Delgado Arteaga”
LUGAR DE LA COMISION Quininde - E meraldas”
FECHA DE LA COMISION: (29 /05/2024) (30!05»’2024)/'

VALOR $

FECHA DE DETALLE DEL
TIPO DE DOCUMENTO | No. DOCUMENTO. EMISION ( DOCUMENTO
FACTURA 003-001- -~ [

. 28/05/2024" | HOSPEDAJE
000002129 4

001-001- 29/05/2024
000001475 s

FACTURA

FACTURA 002-010- 1 29/05/2024 ALIMENTACION
000008450 2t
' 7
TOTAL

Atentamente.

o M

Sr_Hecigf Patricié Delgado
0400906004

Ministerio del Trahain

2w ff



RAZON SOCIAL/NOMBRE
IDENTIFICACION:

FECHA EMISION;

GUIA DE REMISION:

R




RUC:
FACTURA
NUMEROD:
NUMEF\,'Q.DE AUTORIZACION

FECHA AUTORIZACION 2024-05-29H17:36:0

HUNTER CASTILLO JANETT ALICE

DIR. MATRIZ: PATIO
PALMAS

DE COMIDAS MALECON LAS

CONTRIBUYENTE ESPECIAL: RESOL#00000

OBLIGADO A CONTABILIDAD: I

AMBIENTE: PRODUGCT
EMISION: NORMa
CLAVE DE ACCESO:

L

IDENTIFICACION: 0400906004
RAZON SOCIAL/INOMERES Y APELLIDCS: DELGADO AR
FECHA EMISION: 29/05/2024

DIRECCION: CARCHIIMONTUFAR/G ONZALEZ SUAREZ

Guia Remision; null

TEAGA HECTOR PATRICIO

coD. coD. CANT DESCRIPCION % IVA PRECIO DESCUENT [PRECIO TOTAL
PRINCIPAL [AUXILIAR UNITARIO o

ar . MO DE ALIME ; 452
|INFORMACION ADICIONAL __|['sustoraLs%:

[-SUBTOTAL 0%: =
|| suBTOTAL NO OBUETO DE IVA:
| SUBTOTAL SIN IMPUESTOS:
([LDESCUENTO:
lice:
[Lva1ss:
/L vALOR A PAGAR:




RUC: 0800047359001
FACTURA
No.: 003-001-000002129
- AUTORIZACION
R AMEDI 2005202401080004735300120030010000021291234567815
N A IVIE L]

L FEC

CEDENO GRACIA EDITH CLEMENCIA

Teléfono: sN
Direccion Matriz:

AV 1RA DEL PACIFICO 3 Y BASTIDAS

Direccién Sucursal:
AV 1RA DEL PACIFICO 3 Y BASTIDAS

OBLIGADO A LLEVAR CONTARBILIDAD:

AGENTE DE RETENCION RESOLUCION NRO. NAC-DONCRASC20-00000001

Si

HAY HORA DE  59,05/2024 16:41:38

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2905202401080004735800120030010000021291234567815

Razén Social / Nombres y Apellidos: HECTOR PATRICIO DELGADO ARTEGAGA

Identificacién: 0400906004 3
Fecha Emision: 29/05/2024 Guia Remision:
Cod. Cod. Cant Descripcion Precio Descuento | Precio Total
Principal Auxiliar Unitario
5 1.0000 HOSPEDAJE HABITACION INDIVIDUAL INGRESO. 28/05/2024 SALIDA 30.4348 0.00 30.43
30/05/2024 HABITAGION19

SUBTOTAL 15.00%:

30.44

Informacion Adicional:

Direccidn: IBARRA
Teléfono 0806406250
Emall PATODELGADO.DELGADO@EMAIL.COM

SUBTOTAL 0%:

0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA:

SUBTOTAL Exento de IVA:

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS:

.44

Forma de Pago
1 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Valor
35,00

TOTAL descuento:

0.00

ICE:

IVA 15.00%:

4.56

IRBPNR:

PROPINA:

VALOR TOTAL:

(-) DESCUENTO SOLIDARIO 2%:

VALOR A PAGAR:

35.00




YT Y pepUBLICA
~ DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo

_—
INFORME DE SERVICTOS INSTITUCIONALES |

002-DAHP-DRIB-NIDT-2024 FECH DE INFORME (didm =L

S5 224
DATOS GENERALES

APELLIDOS < NOMBRES DE 1.4 () EL SER) 1DOR PUESTO QL E 0CUPy:
DELGAIN) ARTEAGA HECTOR PATRICIO CONDUCTOR ADMINISTRATI O |
CIUDAD =~ PROVINCIA DEL SERVICTO a1 17700 NOMBREDE LA UNIDAD 114 CUEPERTENECE 14 (VEL SERT IDOR |
QUININDE - ESMERALDAS PUREC CHAN BEGHOINATL Dy iR AR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERTTCTO INSTHTUCION AL

ING.SEBASTIAN VASOUEZ - INALISTA REGION 4L D SEei RIDADE $SALED ENEL TRag 40

SRMECTOR PATRICIO DELGAD IRTEAGA < CONDUCTOR 41 ’.'r.’f’\fﬁ#\'.l.",'f 0

INFORME DE 4CT11 ID 4 DES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |'

VIERCOLES 29 DE MO 2024 |

s TG

03 i Serleador dbe o € i e Wairr Lxpeomalchon
R Llogtnide o Fan it

13 Heginkr i Ptk

1330 Alpngir=i

{7 Ldeginder e Evimersilos

1506 Hepeedare

JUEVES 30 DE MAYO 2024

(N 1 Netlealot et Pteoncorshor T ain

13- thi Almmrerzo

JERT] Saltuda e Esmeraliy

1200 Flezada o thitvrg

SALIDA LLEGAD \OT4
5ty diatas se rfieron ul MO (RS IIS 1tili=sntin e of o waplistenio ded serv-
Bl i Y03 2024 SOy SN HINTT RN, desile Fa valtchr ot lisgzar ofe - vosidinis o 1 atsae Ibitiates o dot
Hiha CHMPIONGIH D el servii o st pcranal Nogin Sl & co, b ur ttsonder ohe exgin
Tofr i fiz:ah {700 AL
TRANSPORTE
TIP0 DE L SALID ;
p . R S A LLEGAD
TRANSPORTE NOMBRE DI ' DA
fAereo ferrestre, i, TRANNPORTE RUTA FECHA HORA FECHIA HORA
I did-mmm-naan hh:mm dd-mmm-yyya hh:mm
" g INSTITUCTION AL i — s O&HON
TERRESTRE el [ TR —— 20:05-2024 O3ton: | 20050024 .
oo 7 INSTPRUICIONAL S o N
TERRESTRE . ],I-f:;:t]l“ ‘j ESMERALDAS - IBARRY | 30e05.3024 10| s0-05-2054 finn
MOITAE i Loes o Bggher wt s TEcts iy piiib g, h'u"n"'l'n'i-m'.'.'.-u.f.ﬂ'.--’n"Luu'nl','um.'rr.r. Tos s ar b ar st ogon

, OBSERVACIONES
SEADIUNT A FACTUR4S DEALIMENTACION HOSPEDAJE Paky st RESPECTH ) REEVIROLS O,

FIRMA DE L v O EL SERI TDOR COMISION D0 Nl

F preserie i I 4 offts of
JI|' SUPVIC i F e Fiirne S TN T i LEA RN
wji CGN Talites ke bbb e INIREL G ]
AR iy Seo superior af wiiicrss o diers sotemizavhon. v b

etorzaciom por- eserin il Ju Vtckxiima Ameorsdnt o sn i Ik

MOVRRE HECTOR PATRICIO ELGADO
CONDUCYOR ADMINISTRATIN O

FIRMAS DE APROBACTON
FIRMADE LA O EL RESPONSARLE DE L g.&mjj DEL SERVIDOR FIRMA DE L4044 FEEL INVIEDIATO DE VO ELRESPONSARLE DE 11
COMISION,

DR PEDRO MANCEL ROSALLS VIIND
DIRECTOR REGION AL DE TRABAIO 1 DL 1B ARRA

NOVBRE

eeoong i



O EpUBLICA
= DELECUADOR Ministerio del Trabajo

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA (‘l?\lPLI\IIF\T() DE SERVICIOS INSTITUCIONALES J

FECHA DE SOLICTTUD (dd-mmm-sags ) ‘

NEo SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARS €1 \P) IMIE \IH DE
SERVICTONS INSTITUCIONALES )

3L DEN L DR
002-DAHP-DRIB-MDT-2024 / SEOERar |
T L T l I T / ‘ —_—
BSISTEN- .

VIATICOS X /ﬂ WILIZACIONES \ 1[ ]I-\i J VLIMENTACION ‘ ‘
. | L |

DATOS GENERALFS ‘

WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL STRVIDOR PUESTO QUE OCTPA __ W
OELCADN ARTEAGA HECTOR PATRICIO / CONIECTOR ADAINISTRATIN O

¥ SONBREDELAUNIDAD AL AGLE PERTENECT | VO P, SERNIDOR

LIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NS tLCIONAL DIRECCION REGION AL DE TRARIIO 1 DE IBARR 1

OLUININDE - ESMERALDAS /

/- ya @ FECHA LLEGADA I'M./ HORA LLEGADA (hhmmi

FECHA SALIDA (dd-mmmenazay HORA SALIDA (W) T |
r'/ /

294050024 A/ {3 /’ J0-13-20104 / 20H00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICTOS INSTITU@TONALES

ING. SERASTIAN 1 H(_}f EZ PATRICIO DELGADO CONDLCTOR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Inspeccién en materia de Seguridad. y Salud en el Trabajo a |2 empresa “Furukawa plantaciones del Ecuador S.4 y Petrc Co-

mercial
FRANSPORTE
FIPO DE TRANSPORTE —— SALIDA L
PASTEO TerTestre, Hatitim TRANSPORTE RUTY TECIIA 7 _
ot i HORA FECHA HORA
A hhzomm dd-mmm-naun hih:mm
W ~~ nam Pl ) 3 P
s = I~ e
i ) _ N
TERRESTRE T Y IBARR 401 I\H\!( 29-05-2024€)  wspn | 20052024 R
AL PEIRIN N ’
// L =
i INSTITUCION- ESVIERALDAS —/ 35 / 1103 ,
TERRESTIRE e S0 il A B-013:-0002 YT
TEARES e ALpEsHE 4 IBARR s R i

DATOS PARA TRANSFERENC 1A

NOMBRE DEL BANCOD | FIPOVE CUESNT A o BE CUENTA:
BANCYL LY PICRINGCHA | R [BITEN A IAITIASMON |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICTT ANTE FIRNEA DEL RESPONSABLE m}\,ﬁ),\l) SOLICT .\\'I'J
4

3 NTEPLLLES f
ADMINISTRATING FINANCIERO ‘

SR HECTOR PATRICIO DELGADO
CONDUCTOR ADMINISTRATII O

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada pary su Autorizacion,
con por lo menos 72 horas de anticipacion gl cumplimicnto de fos
servicios institucionales; sibvo el ciso de yue por necesidades insti-
i) Wit tucionales Ia Autoridad Nominadors nutorice. - |
<~ * De neexistir disponibilidid presuppestania. fanto L solicinad o I
I anterizacion quedaran insubsistentes

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO
DR. PEDRO MANUEL ROSALES MING

= L1 informe de Sérvicios Tnstitucioniles dehera presentarse dinga |
| deltermmimo de 4 dias de aumplhador ¢l ey e etitineiconi)

Esta promibidn g teeder sefvidios mstteek ndles dumeite Lo
Jesetmso ohljguariv, conexe epeon de Tas Maxinine Auoridides o' de |
| “aats excepionales debudimente justificadie: por 13 Slevama A

DIRECTOR REGION AL DE TRABAJO | DE IBARRA

dad o si Liclesido

Ministeria del Trabaio

i f/



ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de Ia jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 809

e y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

= rmase

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion DIRECCION REGIONAL 1 DE TRABALO DE IBARRA

RUC 1060033350001
o

-

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA
Fechade Vigencia Desde 2024-05-2¢ Hora 0300 Hasta 2024-05-30 Hora 2100

Motive  INSPECCION EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A LA EMPRESA FURUKAWA
PLANTACIONES DEL ECUADOR SA. Y PETROECUADOR, ASISTE ING. SEBASTIAN VASQUEZ POZO

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2024-05-28 No. Comunicacién MDT-DRTSPI-2024-0853-M
Lugar Origen IBARRA

Lugar Destino ESMERALDAS

Kilometraje Inicio Kilemetraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  DELGADC ARTEAGA HECTOR PATRICIO Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 0400906004 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEI3111 Marca | Modelo LUV DMAX-2.5L V6 CD

Calor PLATEADO Numero Matricula 2585321

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres NG SEBASTIAN VASQUEZ POZC Cargo ANALISTA RE!
SALUD EN EL

Realizado Por CEVALLGS LOPEZ PAULINA REATRIZ

Fecha de Emision  2024-0

o

[
C

(%]

Ministerio
del Trabajo




