INFORME DE CONTROL PREVIO
MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION FINANCIERA
No DE TRAMITE DIRECCION FINANCIERA:
MODALIDAD DE CONTRATACION:
CONTRATO INSTITUCIONAL: FECHA:
SOLICITUD DE PAGO MEMORANDO DE AREA o
REQUIRENTE: 2
NOMBRE DEL SOLICITANTE: CARGO:
AUTORIZADOR DE GASTO: £ y CARGO: DIRECT
FECHA INGRESO DIRECCION FINANCIERA. DIA: ES-ANO - HORA:
FECHA RECEPCION PARA CONTROL PREVIO: DIA: MES-ANO HORA:
FECHA DE REINGRESO: DIA: MES-ARO HORA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA REQUIRENTE. E .
P T 2024 £ T SE SEGI
DESCRIPCION DE PAGO: DAS
NOMBRE DEL PROVEEDOR: s
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO:
(ARIAS -
DETALLE DE FACTURAS Y/O # DE FACTURAS: b2 T fr
BASE IMPONIBLE TARIFA 0%: UsD 8
BASE IMPONIBLE TARIFA 12%: usD D
SUBTOTAL: usD )
15% IVA: usD
TOTAL usD 0o | .
ANTICIPO; NO: . Ast: | Jos: |
ANEXOS:
TIPO NRO. FECHA
Loy ATICOS DRTSPL} T 2 g E ' J
ENMA ALUD Et
DORYPETRG &
No CERTIFICACION: |comPrOMISOD: V. COMPROMISO:
TRIBUTACION (CONTROL PREVIO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD ¥ TESORERIA):; L
SOCIEDAD CONT. ESPECIAL P. NATURAL (NOC) P. NATURAL (OC)
% RENTA BIENES SERVICIOS — VALOR i
%IVA BIENES SERVICIOS - VALOR

NOTA: LA RESPONSABILIDAD DEL PROCESO PRECONTRACTUAL v CONTRACTUAL SERA DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN

EL MISMO. (ART. 99 DE LA LEY

ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA), AS| COMO DE La VERIFICACION Y ACEPTACION DE LOs SERVICIOS RECIBIDOS Y DE (A

SUSCRIPCION DEL ACTA ENTREGA RECEPCION DEFIN

ITIVA PARA LA LIQUIDACION DEL SERVICIO.

CORRESPONDIENTE TOD

O SE ENCONTRARON NOVEDADES EN LA

MENTACION, SE SUGIERE PROCEDER CON EL TRAMITE DE PAGO

CUMENTACION DE SOPORTE PARA EL PAGO.

\ FIRMAS DE RESPON

ABILIDAD,

“ECO. LEONEL GARRIDO
NOMBERES Y APELLIDOS.

ANALISTA DE TESORERIA

oNT ¥

NOMBRES Y APELLIDOS:
ALISTA DE DNE{E-SIIT[[_JAD

7 /
€. ALBERTO PULLES
_~NOMBRES Y APELLIDOS.
" ANALISTA DE PRESUPUESTQ.

ECHA:31/05/2024 _— FECHA: S A FECHA S¢ /08202y
——— CONTROL PbsrgarOR
L= / ¢ o —)
APREBADG/CONMIPROMISO PROBADO PAGO
ERTO DE PRESUPUESTO TESORERO GENERAL
:CHA:34/05/2024 A ECHA: S/ S 2ozl

Minreretio
del Trabajo

'.

PAGADO

A0




GASTO CORRIENTE

CONTROL PREVIO
CHECK LIST DOCUMENTOS DE RESPALDO MINISTERIO DEL TRABAJO

PROVEEDOR: VASQUEZ POZO SEBASTIAN
RUC: 10034585107 l , |

PAGO POR VIATICOS DEL 29 AL 30 DE MAYO 2024 INSPECCION EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO A LA EMPRESA FURUKAWUA PLANTACIONES DEL ECUADOR Y PETROECUADOR EN LA
PROVINCIA DE ESMERALDAS.

1 Certificacion Presupuestaria
2 Facturas

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

ELABDRADO POR




Y

|

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L

Institucion: 315 | MINISTERIC DEL TRABALO [ Reporte l rptComprobariteGastos r::‘r':—l
U. Ejecutora: 0010 | DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE [BARRA Fecha Elaboracion Ne. CUR  No Original
Unid. Desc: 0000 03t [05 | 2024 139 l 133
Tipo Documento Respaldo Clase Documente No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MDT-DRTSPI-2024-0318-10 50
:ft : =
|Clase de Clase de RPA RTO UEV. —[
[Registro: DEVENGADO Gasic: OTROS GASTOS
| Cuenta
Banco: Monetaria:
|Compr0banle GASTOS Numero Operacién a]
Beneficiario: 1003485107 | VASQUEZ POZO SEBASTIAN —,
AFECTACION PRESUPUESTARIA
FG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1001 002 oooo 0000  Viaticos y Subsistencias en €l Interior 80.00
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: VASQUEZ POZO SEBASTIAN LIQUIDACION DE UN VIATICO DEL 25 AL 30 DE MAYC DE 2024 SEGUN COMPROBANTES DE

CONSUMG ADJUN

TOS E INFORME DE ACTIVIDADES NRO.002-VPS-DRTSPI-MOT-2004 A QUININDE - ESMERALDAS

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
31/05/2024




-
|

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
| Institucion 315 | MINISTERIO DEL TRABAJD L Regone | ptComip
U. Ejecutora: 0010 | DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA Facha Elaboracion
Unid. Desc: 0000 EBT 05 2024
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. —I
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MDT-DRTSPI-2024.0313.
RPA RTQ DEV
|[§;;ﬁ§;:g._ DEVENGADO eoante ¢f oTROS GAsTOS [_‘l_l_‘ ]
. Cuenta
Banco: Manetaria: L “
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0 '
Beneficiario: 1003485107 |VASQUEZ POZO SEBASTIAN
— T
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/05/2024




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO —]
Institucion: 315 | MINISTERIO DEL TRABAJO |_ Reparte I retComprobanteGastos raic I
| U. Ejecutors; 0010 } DIRECCION REGIONAL DE TRABAJD 1 DE IBARRA Fecha Elaboracion No. CUR  No Crnginai
‘ Unid, Desc: oooo 031 |os 2024 133 133
| —
| Tipe Documents Respaida Clase D€uments No Ne. Expediente
COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS DE GASTDS LIQUIDACION DE GASTODS MOT-DRTSPI-2024-0319-M 50

RFA RTO DEV
Class d Clase di
e | & [Tomosarsres Immml |

Cuenta
Banco: I , Monetaria: L I

|

Comprobante liASTGS l Numero Operacion l

0

Beneficiario: 1003485107 '\MSQUEZ POZO SEBASTIAN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

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

MONTO
55 00 000 001 530303 1004 002 o000 0000 Viaticos y Subsistencizs en €l Intenior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL B80.00
RETENCIONES Iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA
31/05/2024




CERTIFICACION PRESUPUEST ARIA

Insliiucio

MINISTERIO DEL TRABAJO

Uiid. Ejecutera

DIRECCION REGIONAL DE TRAR A10 1 DE IBARRA Z1 27 0z 24
Unid. Des
DOCUNMENTO RESPALDG CLASE L Doy M [y
-OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL ¢ TR@S GASTOS
DE GASTOS ‘

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

&5 01 o]} 081 530303 1001 00z  DOOC 0000 Wralicos y Subs'stencias en &l Intenor
TOTAL PRESUPUESTARIO $2.280.00
»
TOTAL
SON: DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

UCHONA,

A FIN DE SALVAGUARDAR LOS RECURSOS (NSTI T
VIATIC Ri DI

E:ISTEN\.JA:

N EL INTERIOR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO




HOJA PARA LIQUIDACION DE VIATICOS Y MOVILIZACION AL INTERIOR ]No. J 0007
{ DATOS GENERALES
WAR $ouSTUD l WD OF TRAMTE e
DﬂE-VF‘S-DHTSF’I-MDT-EOEd ] F
|_ ] NOMBRE ML SLNCIONERID | expipss
} 1003485107 ‘ VASQUEZ POZ0O SEBASTIAN
CIGCAD PROWINCS DL SEPROE s TTUCINAL
AUININDE - ESMER=L [ag i ESURDAD. SALUDENEL T oY GESTION
_5 | Fre o | | pre |
] CALCULO DE"LIQUIDACION
FECH
TINERARIO o hatna ANALISTA SENIOR SEGURIDAD ¥ SEGURIDAD EN EL TRABAJD
SALIDA mie. Z5-may-24 Jue 30-may-24 7 i
Il i 4,
RETORND ! 03HO0 | T5H00 Ln.w del Puesto I 2 Zona { A J
DESCRIPCION VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PASAJES AL INTERIOR
{ Jornada en Horas | De un Dia & otre De 6 a8 horas. De 426 horas MOVILIZACION TRANSPORTE
Nro. Utifizan 1 0 1] 0,00 0.00
Jidtico Diano 80,00 80.00 / 4.00
Factor Caiculn 1} gy $4.00
Sub Total 80,00 0,00 0,00
0% Max, Auton
TOTAL DEVENGADO 80.00 0,00 0.00 0,00 80,00
Anticipo Entregado 0,00 7 0,00
Valor a Reintegrar 80,00 0.00 0,00 0,00 8000
TR ANTICIPO ENTREGADO NO
RESIDENCIA NO
I Nro. CUR COM y DEV
VIATICO JUSTIFICADO
Calculado Real (Con factura) Detalle Justificative Viaticos
5 56,00 | 5 56,00 Valor Antlcipo 5 Peajes 0,00
5 24,00 | 5 24,00 ’i" Justificadn S S0, Parqueadero 0,00
$ 80,00 $ 80,00 |/ |DESCUENTD 0| [Combustible 0,00
LIQUIDACION PRESUPUESTARIA
CONCEFTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A LIQUIDAR
Pasakes al interior 0,00

TABAS

0.00
Fargueacero 0.00
lCombustibie 0.00
Vislicos v SubsisiEncias an 2) inferior (0 ENC/A |
LARDRADY B 25 Wi = :
|
|

ol

& a0 00
TOTAL APAGAR| |

OTA .

CIONARIO QUE AUTORIZA !

SUlarizaan




< - i

REPUBLICA
/' DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE
GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DEEERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 002-VPS-DRTSPI-MDT-2824
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:  Sebastian Vasquez Pozo >
LUGAR DE LA COMISION Quinindé-Esmeraldas < -
FECHA DE LA COMISION: desde el 29/05/2024 al 30/05/2024

FACTURA | 003-001-000002128 | 29-05-2024 -] HOSPEDAJ i
FACTURA 002-010-000003838 |'30-05-2024 | ALIMENTACION | = 29.00/
FACTURA 129-05-2024_| ALIMENTACION

002-010-000008451 _

Atentamente,

S;é)astién Vasquez Pozo

\

100348510-7

Direccion: Pedro Moncayo 11-54 y Av. Jaime Rivadeneira

Cédigo Postal: 100105 Ibarra Ecuador ﬂ
Teléfono: 062055644 www trabajo_gob ec [ ‘ ”’4”””



~
EDI

RAM

CEDENO GRACIA EDITH CLEMENCIA

Teléfono: SN
Direccion Matriz:

AV 1RA DEL PACIFICO 3 Y BASTIDAS

Direcciéon Sucursal:
AV 1RA DEL PACIFICO 3 Y BASTIDAS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

AGENTE DE RETENCION RESOLUCION NRO. NAC-DNCRASC20-00000001

RUC: 0800047359001

FACTURA
No.. 003-001-000002128

AUTORIZACION

2905202401080004735900120030010000021281234567811

FECHA Y HORA DE  59/05/2024 16:39:56
AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

A0

2805202401080004735900120030010000021281234567811

Razén Social | Nombres y Apellidos: SEBASTIAN VAS?U‘EZ

Identificacion: 1003485107 :
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: 20/05/2024 SALIDA: 34 7626 0.00 34.78
30/05/2024 HABITACIOND1

SUBTOTAL 15.00%:

3478

Informacion Adicional:

SUBTOTAL 0%:

0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA:

Dirsccién: IBARRA

Telsfono (196837448 SUBTOTAL Exento de IVA: 0

i bt i i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 3478
TOTAL descuento: 0.00

Forma de Pago Valo ICE: 0

1 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00 VA 15.00%: =
IRBPNR: 0
PROPINA: 0

VALOR TOTAL:

(-) DESCUENTO SOLIDARIO 2%:

VALOR A PAGAR:

10.00




Caofeteria, piqueos & algo mas!

Arsrycerngs oda clese de ovaritos

R.U.C.: 0803043850001

FACTURA
No. 002-010-000003838
NUMERO DE AUTORIZACION

3005202401080304385000120020100000038380000000010

{ " A
CEDENO LUCAS CRISTHIAN ALFREDO FEGHA Y HORA DE EMISION: 30/05/2024 13:10:41
CEVICHERIA LIDER #3
- AMBIENTE: PRODUCCION
Direc. Matrizz  SIMON PLATA TORRES / A M77 SL7 Y LA FLORIDA 4
Direc. Sucursal: ESMERALDAS / ESMERALDAS / SIMON PLATA TORRES / A EMISION: NORMAL
M77 SL7 Y LA FLORIDA
Contactos: 0981915012 CLAVE DE ACCESO
cristhian0687@hotmail.com
N ) L 3005202401080304385000120020100000038380000000010 )
Razén Social / Nombres y Apellidos: Sebastlan Vasquez
Identificacion: 1003485107 Guia Remisién:
Fecha Emisién: 30/05/2024
Direccién: Ibarra Teléfono: )
Codigo Principal canuml_ Descripcién bt o) bescuenioprscio toml
8.01 1.00 rcousumo DE ALIMENTOS 25.22 0.00 25.22
SUBTOTAL 15% 25.22
Informacién adicional VA 18% 20
N ) - - DESCUENTO 0.00
hmlkllo por: CRISTHIAN ALFREDO CEDENO LUCAS SUBTOTAL SN MPUESTOS Py
frones: Sovasquespazol 3@genal.com VALOR TOTAL 29.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 29.00




HUNTER CASTILLO JANETT ALICE

DIR. MATRIZ: PATIO DE COMIDAS MALECON LAS
PALMAS

CONTRIBUYENTE ESPECIAL: RESOL#00000

OBLIGADO A CONTABILIDAD: SI

IDENTIFICACION: 1003485107

FECHA EMISION: 29/05/2024
DIRECCION: IMBABURA/IBARRA/SAGRARIO

Guia Remision: null

RUC: 0800659203001

FACTURA
NUMERO: 002-010-000008451

NUMERO DE AUTORIZACION:
2905202401080065920300120020100000084511234567819

FECHA AUTORIZACION 2024-05-29H17:35:59

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

2805202401080065920300120020100000084511234567819

RAZON SOCIAL/NOMBRES Y APELLIDOS: VASQUEZ POZO SEBASTIAN

COD. CoD. CANT. |DESCRIPCION % IVA PRECIO DESCUENT |PRECIO TOTAL
PRINCIPAL |AUXILIAR UNITARIO 0
710] CONSUM 1.00]CONSUMO DE ALIMENTOS 15% 14.5220 0.00 14.5220
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15%: 14.52
SUBTOTAL 0%: 0.0000
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 14.52
DESCUENTO: 0.00
ICE: 0.00
IVA 15%: 2.18
VALOR A PAGAR: 16.70
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 16.7 0 Dias
FINANCIERO (Etectivo)




Mmirfisterio ! r_JuD’Ica
del Trabajo s

MDT-DRTSPI-SVPM_ﬁ l

INSPECCION [ RE INSPECCION [ REMITIR INFORMAGION DE 1 ;-' : / .
FECHA: FECHA: INCUMPLIMIENTOS: gt bt a0
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
TIPO DE EMPRESA: [] EMPRESA PUBLICA ] EMPRESA PRIVADA
i AdEoA . , B = JMERO DE TELEFONO:
[REPRESENTANTELEGAL: [ {500¢ 5a (i) (WA §O5E ACE (P NUMER
: TPy < - 5 . RUC: 1 ¢ ’
IWONSDGN' TUEURWIN  PUlpuiiiodes .0 P N 8 01 D)) [r9ooianodocd
ORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA: (/> © oy [y T 2o nS TEXTHLES.
[0 PequeRA EMPRESA [] MEDIANA EMPRESA "A" [] MEDIANA EMPRESA "8" [l GRANDE EMPRESA
TAMARO DE EMPRESA: {de 102 49 trabafadares) (e 502 99 ynbajadore) (ddo- 100 5 199 1rabaadoras) {200 0 mde tenbajadores)
TIPO DE CENTRO DE TRABAJO: O mamz [0 sucursaL
IDIREGCION DEL CENTRO DE TRABAJO DE LA EMPRESA INSPECCIONADA: QuUin i Y / HOMAH PP
J CONSOLIDADO DE PLANILLA DEL IESS:
|NUIERO TOTAL DE TRABAJADORES/SERVIDORES : tl?, I
...... o s B W
Iut]usno DE TRABAJADORES/SERVIDORES DEL CENTRO DE TRABAJO: iﬂ,?) i

HoMeRES; 20 MUJERES: L

MUIERRS EW 7. . ADULTOS!

Iujousno DE CENTROS DE TRABAJO ABIERTOS: | 4 |

[HORARIO DE TRABAJO: 07200 /J' 5. 3D
INOMBRE DE LOS ENTREVISTADOS EN LA INSPECCION O REINSPECCION:
Hats  OAREQES [. A Dremisinn Do .';'E} /-[M{E; EL HORIES (e)el ( Stpuany Seutanrgl
LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA LEGAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
|NORMATIVA LEGAL DE SEGURIDAD Y SALUD [ CUMPLIMIENTO LEGAL INSPECCION
GESTION TALENTO HUMANO CUMPLE |NOCUMPLE| NO APLICA
Decrelo Ejecutivo 2383 (1986) Art. 15. 1, ¢Cusnta con la Unidad de Seguridad e Higlene (SH) dirigida
Acuardo Ministeral 174 (2008) Ar. 16. por un téenico en la materla?
] hpllm pnrn empleadares quu wmrl can 100 o mis tmbajndoms yio /
i logados como de aito resgo con, s

s de ED tl‘lhj‘lﬂmm
Decision 584 (2004) Art. 11 lleral a). 2. {Cuenta con Responsable de la Gestién de Seguridad, Salud =
Acuerdo Minlsterial 136 (2017) Art. 11 literal ¢). 2 |en &l Trabajo y Gestién Integral de Riesgos? r
Acuerdo Ministerial 174 (2008), Arl. 17,
Declsion 584 (2004). Art, 14. 3. ¢Cuenta con médico ooupacional para realizar la geslién de
Cédigo del Trabajo (2006) Art. 430, salud an el irabajo?
Decrelo Ejeculiva 2383 (1888). Art. 16.
ACUERDO INTERMINISTERIAL Na, MDT-MSP-2016- r
00000104 reformado con el ACUERDO INTERMINISTERIAL 3
IMSP-MDT-2018-0001.
Acuerdo Ministerial 0174 (2008) Art. 16
Acuerdo Ministerial 1404 (1878) Art. 6
Deoision 584 (2004), Art, 11 literal &), 4. LCuanta con serviclc médico con |a planta flsica adecuada?
Cadigo del Trabajo (2005) Art. 430 numeral 2
Decrato Ejecutivo 2383 (1986), Ar. 16, Aplics pams empresss & Insliiuciones con mis de 100 imbajedores yio
Reglamenlo General a la LOSEP. Art, 228 |pervidores
ACUERDO INTERMINISTERIAL No. MDT-MSP-20168- 4
00000104 reformado con sl ACUERDO INTERMINISTERIAL
IMSP-MDT-2018-0001.
Acuerdo Ministerial 136 (2017) Ar. 10
Acuerdo Ministerial 1404 (197B) Arl. 4y 7,
Acuerdo Ministertal 0174 (2008) Reformado por sl Acuerdo 6. ¢ Cuenta oon oerifleacidn de compatenclas labarales en
[Ministerial 067 (2017) prevanoldn de riesgos laborales o ficencia de prevencion de

riesgos laborales?

6 )
Construocién SI___No___ N/A___
Trabajos eléotricos SI___ No____ N/A__




trabajadores/sarvidoras )’ !

Cédigo de Trabajo (2005) Art, 42,
Decrato Elecutivo 2393 (1986) Art, 37.

66. (El comedor cuenia con une adeocuada salubridad vy
amblentaoclén?

Aplios para certros de (mbajo con © més tmbajad y affuados a
miia de dos kiiémetros de la poblacién més cercann,

Dacreto Ejecutive 2393 (1986) Art. 38,

rﬁ?. & En caso de exlelir sarviclos de cocine, se cuenia con una
|adecuede salubridad y almacenamientc de produclos
alimenticlos?

Decreto Ejecutivo 2393 (1986) Art. 36

68, LEn el centro de trabsjo se dispone de abestecimisnlo de
agua para el consumo humano?

Decrelo Ejeoutivo 2393 (1986) Arl. 40.

89. ,Cuenla con wvesluaros en buenas ocondiclones ocon
separacién para hombres y mujeres?

Considerar ln actividad dmica de la amp finstitueion

Deocreto Ejeculivo 2393 (1986) Arl. 41, 42.

70, 2Cuenta oon serviclos higlénloos, excusados y urinarics en
buenas condlolones con separacién para hombres y mujeres?

7 |Excusados : 1 por cada 25 o fraocién /1 por cadas 16 mujerss o
fracolén
Urinarios : 1 por cada 25 varonda o fmcaién

Decrelo Ejecutivo 2393 (1986) Ar. 43.

71. ¢ Cuenta oon duches en buenas condiclones?

8 Duchas: 1 por cada 30 varones o fraccidn/1 por eada 30 mujeres o fraceldn X
Decreto Ejecutivo 2393 (1986) Arl. 44, 72 ,Cuenta con lavabos en busnas condlolones y con dtiles de
o aseo personal?
Lavabos 1 por cade 10 irabajadores o fracclén
Deoreto Ejecutivo 2393 (1986) Arl. 49, 80, 61, 62. ?T!.T_Cumla campamentos en buenas condiclones?
| Alojamiento y vestuarios S1___ No___ X
10 |Comedores B1__No___
Servicios Higidnicos 8I___No___
Suministro de Agus SI__ No___
TOTAL lo 0,00% 0,00% 0,00%
0
PORCENTAJE DE GUMPLIMIENTO EN LA INSPECCION/| 0,00%
REINSPECCION
PORCENTAJE TOTAL DE INCUMPLIMIENTO 100,00%

OBSERVACIONES DE LA INSPECCION:

ENVIAR INFORMACION DE INCUMPLIMIENTOS A LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJQ Y SERVICIO PUBLICO DE IBARRA, UBICADA EN LAS CALLES PEDRO MONCAYO 11-
54 Y JAIME RIVADENEIRA EN UN €D CON OFICIO DIRIGIDO AL ING. SEBASTIAN VASQUEZ (ANALISTA REGIONAL SST), CORREQ ELECTRONICO
sebastian_vasquez@trabajo,gob.ec CONTACTO: 062-965-844 EXT 30001

MINISTERIO DEL TRABAJO

NOMBRE Y FIRMA DEL ANALISTA:

SEBASTIAN VASQUEZ POZO

"~ NOMBRE Y FIRMA DEL ANALISTA:

EMPRESA / INSTITUCION

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ACTA: |

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ACTA:




Ministerio
del Trabajo

ANEXO 2

MDT-DRTSPI-SVPM‘- _Q_q

NSPECCION ) . RE INSPECGION [ ‘REW[R INFORMACION DE
:’EOHA: 1Y) JO 2 J:a'_;_‘1_4 _ FECHA: INCUMPLIMIENTOS:

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

TIPO DE EMPRESA: [] EMPRESA PUBLICA ] EMPRESA PRIVADA

|rePResENTANTE LEGAL: ) ljy e INUMERO DE TELEFONO:

(
é"y AR 74 .“)Jll_\.-‘lj?a ﬂ’)‘"\\ﬁ’g 4.

|Razon sociaL: EHP R

[ : RUC: | PSS i
PuBIcn D¢ HMipRacae Aops DY econbon 1361539300

CORREO ELECTRONICO:

o
ACTIVIDAD ECONOMICA: “{ipucoor  pg  Mogocagdueas .

[J PEQUERA EMPRESA 7] MEDIANA EMPRESA "A" ] MEDIANA EMPRESA "8 [i GRANDE EMPRESA
Tmo DE EMPRESA: (da 1fa 49 trabajadores) (e 50 99 trabajadores) {du 104 1 199 yrabajadares) {200 v e trabajadaores)
TIPO DE CENTRO DE TRABAJO: E mamiz [0 sucussaL

DIREGCION DEL CENTRO DE TRABAJO DE LA EMPRESA INSPECCIONADA: FﬁHE’- ZALDAS

3 GONSOLIDADO DE PLANILLA DEL IESS:
|NCII|IERO TOTAL DE TRABAJADORES/SERVIDORES : 16 o4l

El = [0 wo

T

rmno DE TRABAJADORES/SERVIDORES DEL CENTRO DE TRABAJO: L;(_)_ ‘LJ
HOMBRES:  MUJERES:____ mﬂmwm‘_ o
wama'mmmm_;_,__ ~ ADULTOS MAYORES:

ZRO! 5 mnuaeoa‘mne _
; uumﬂuu mﬂmm_ﬂ

|Hl'mERO DE CENTROS DE TRABAJO ABIERTOS: |

IHORARIODET‘RABMD: O{BU /!(u:fc-'.

IuomRE DE LOS ENTREVISTADOS EN LA INSPECCION O REINSPECCION:

[r 2 a A e o
L2 Peeapd [ Bevtrice socmp )
LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA LEGAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
|NORMATIVA LEGAL DE SEGURIDAD Y SALUD | CUMPLIMIENTO LEGAL INSPECCION
GEST]ON TALENTO HUMANO CUMPLE | NO CUMPLE NO APLICA
Decrelo Ejsculiva 2393 (1986) Arl. 15. T, 4Cuenta con Ja Unidad de Seguridad & Higlene (SH) dirigida
Acuardo Ministerial 174 (2008) Ad. 16, par un téonloo en la materia? )
/
1 Aplim pgm emp‘.ndoms que ousrien oon 100 o més imbajadores yio _/'
d da jos como de alio riesgo con
més de&hbqhdnm-funﬂdum
Decision 584 (2004) Arl. 11 lleral a), 2, 4Cuenia oon Responsable de la Gestidn de Seguridad, Salud
Acusrdo Ministerial 136 (2017) Arl. 11 literal o). 2 |en el Trabajo y Gestitn Integral de Riesgos? Vs
Acuerdo Ministerial 174 (2008). Art. 17. :
|Dacision 634 (2004). Art, 14. 3. JCuenta oon médico ooupaclonal para realizar la gestién de
Cddigo del Trabajo (2006} Arl. 430, salud en el lrabajo?
Decreto Ejaoutivo 2393 (1986), Art. 16.
ACUERDO INTERMINISTERIAL No. MDT-MSP-2018-
00000104 reformado con el ACUERDD INTERMINISTERIAL| 3
IMSP-MDT-2018-0001.
Acuerdo Ministerial 0174 (2008) Ar. 16
Aauerdo Ministerial 1404 (1978) Art, 6.
Decisitn 584 (2004), Art. 11 literal a). 4. ) Cuenta cen earviole médioo con |a plante flsica adeouada?
Cédigo del Trabajo (2005) Art. 430 numeral 2
Decreto Ejecutivo 2393 (1986). Art. 16, Aplics pam smpresas e InstitUclones con mAs de 100 irebejedores ylo
Reglamento General a la LOSEP, Art. 228. sanddorte
ACUERDO INTERMINISTERIAL No. MDT-MSP-2016-| 4
00000104 reformado con el ACUERDC INTERMINISTERIAL
MSP-MOT-2018-0001.
Aouerdo Minlsterial 136 (2017) Art, 10
Acuerdo Minislerial 1404 (1978) Arl. 4y 7
Acuerdo Ministeria| 0174 (2008) Reformadp por el Acuerdo B. 2 Cuenta con ocerificacin de compstenclas |eborales an
‘Mlnlstarial 067 (2017) prevenolén de rlesgos leborales o licenola de prevenclon de
riesgos laborales?
5
Construocidn SI___ No___ NA__
Trabajos elécirioos SI___ No___ N/A___




S L W e VI e .
Cdadigo da Trabajo (2008) Arl. 42 66. JE| comedor ouenta on une adeocusda salubridad y
Decreto Elecutivo 2393 (1988) A, 37. amblantaclén? 7
3 /
Aplica pars centros de trabajo con cincuenta o més tmbejadores v siusdos n
més de dos kildmetros de fa poblacikin més n,
Decreto Ejecutivo 2393 (1986) Arl. 38. |67. ¢ En caso de existir serviclos de coolna, se ousnta oon una ;
4 |edeouede salubrided y elmacenemiento de productos /
allmenticios?
Decreto Ejecutivo 2393 (1986) Arl. 38, 5 |68. LEn el centro de trabajo se dispone de abestedimisnto de ,
agus pam el consumo humano? /
Decrelo Ejecutivo 2393 (1886) Arl. 40. 69, Cuenta con vesluarios =n buenas condiciones ocon
8 separacion para hombres y mujeras? /
Considerar in actividad ica de ln institboian
Decrelo Ejeculive 2393 (1986) Arl. 41, 42 70. LCuenta con serviclos higlénioos, exousados y urinarios an
buenas condiclones con separacldn para hombres y mujeres?
7 |Excusados : 1 por ceda 25 verones o fmocldn /1 por cada 15 mujeres o ,/
fraccién
Urinarios ; 1 por cada 25 o frcokén
Deoreto Eleculivo 2393 (1986) Ar. 43, 71. ¢{Cuenta con duohas en buenas condiclones? /_
8 Duchas: 1 por cada 30 varones o fracclén/1 por cada 30 mujeras o frecelén
Decrelo Ejeculivo 2393 (1986) Ar. 44, 72 4Cuenta con lavabos en buenas condlolones y con dtlles de
g aseo personal? /
Levaboa 1 por cada 10 trabajadores o fracoién
Decreto Ejecutiva 2393 (1986) Art. 48, 50, 61, 52. 73,{Cuenta campamentos en buenas condloiones?
MWYWS{_ND_
10 |Comedors SI_~_ No. '/
Servicios Higiénicos 87 No___
Ismduuu 8i_ No___
TOTAL [} 0,00% 0,00% 0,00%
0
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN LA INSPECCIONI| HoE%
REINSPECCION '
PORCENTAJE TOTAL DE INCUMPLIMIENTO M

OBSERVACIONES DE LA INSPECCION:

ENVIAR INFORMACIGON DE INCUMPLIMIENTOS A LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y SERVICIO PUBLICO DE IBARRA, UBICADA EN LAS CALLES PEDRO MONCAYO 11-
54 Y JAIME RIVADENEIRA EN UN GD CON OFICIO DIRIGIDO AL ING. SEBASTIAN VASQUEZ (ANALISTA REGIONAL SST), CORREO ELECTRONICO
sebastlan_vasquez@irabajo.gob.ec CONTACTO: 062-955-644 EXT 30001

MINISTERIO DEL TRABAJO
NOMERE Y FIRMA DEL ANALISTA:

SEBASTIAN VASQUEZ POZO

i
/ NOMBRE Y FIRMA DEL ANALISTA:

EMPRESA / INSTITUGION
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN)}EGIEE EL ACTA:

o /Jf-'(- ‘?’C-'-“l»r_; -16;/: i ,Qﬂ.J (

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ACTA: |
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'FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
002-VPS-DRTSPI-MDT-2024 3

31 de mayo de 2024
e e T e R R e S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VASQUEZ POZO SEBASTIAN _ ANALISTA REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

& TRABAJO /

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

SERVIDOR / '

QUININDE-ESMERALDAS / DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

rd
ING. SEBASTIAN VASQUEZ — ANALISTA REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 29 de mayo del 2024 /
03:00 : Salida de la ciudad de Ibarra
08:00: Llegada al cantén Esmeraldas

11:30 : Inspeccidn a la empresa “Furukawa Plantaciones del Ecuador’ en el canton Quinindé
13:30: Almuerzo

14:30 Salida a la ciudad de Esmeraldas
17:00 Llegada a la Delegacion de Esmeraldas
18:00: Registro en el hotel

Jueves 30 de mayo del 2024

08:00 Salida a Petroecuador

09:00 Inspeccion en Seguridad y Salud en el Trabajo a "Petroecuador E.P."
13:00: Almuerzo

14:00 Salida a la ciudad de Ibarra

19:00 Llegada a la ciudad de Ibarra

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 29-05-2024 30-05-2024 “ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en &l
HORA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
03h00 19h00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm b institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
’ Y
' SALIDA LLEGADA

Direccion: Pedro Moncayo 11-54 y Av. Jaime Rivadeneira
Codigo Postal: 100105 |barra Ecuador

R 177/



A REPUBLICA
DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE reena HORA FEcHA HORA
o temeste TRANSPORTE ruta dd:;:r:n- R dd::::n- S
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL | IBARRA-QUININDE | 29-05-2024 (| 03h00 29-05-2024 08H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Es”fgf:;‘:'“s‘ 30-05-2024 | _14h00 30-05-2024 19h00
4 A yi Z

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los Easas a bordo o boletos.

A . : ,!'i'%i-;!. . ir-"“ “ SRR
A é»&ws’%s&?@ mé«@f{www@&s@}&%&"& N : ! 3 =
F:'RHM DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

— Méxima Autoridad o su Delegado
N VASQUEZ POZO
ANALISTA REG ONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

e
bt R .

FIRMA DE LA o EL RESPONSABLE DE UI UNIDAD DEL FI'RMAI DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA o EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

.

NOMBRE: Lig: ABERH.'; VICENTE PULLES LIMA NOMBRE: DR. PEDRO MANUEL ROSALES MINO
ANALISTA ADMINISTRATIVO FINANCIERO DIRECTOR REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA

Direccion: Pedro Moncayo 11-54 y Av. Jaime Rivadeneira

Cédigo Postal: 100105 Ibarra Ecuador & ﬂ .
Teléfono: 062055644 www.trabajo.gob ec [ﬂM ””ﬂ i
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CU MPLIMIENTODg '
e i e rear e y FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
002-VPS-DRTSPI-MDT-2024 oo maypdedoLd
VIATICOS x | MoviLizacioneEs BHESIZIENEA ALIMENTACION

aEma

'%{39.&\:&‘85«3@

APELLIDOS NOMBRES DELAOEL SERV!DOR

PUESTO QUE OCUPA:!

\VASQUEZ POZO SEBASTIAN P4 ANALISTA REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
QUININDE-ESMERALDAS DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO 1 DE IBARRA
FECHALLEGADA (dd- | \,5pA | LEGADA (hhimm)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa)
29-05-2024 03H00 30-05-2024 _ 19HO0
ISERVIDORES QUE INTEGRAN Lgs'senwcsos INSTITUCIONALES: 7 7

YNG. SEBASTIAN VASQUEZ POZO - ANALISTA REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. "FURUKAWA PLANTACIONES DEL ECUADOR"
2. "PETROECUADORE.P’

YNSPECCIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO A LAS EMPRESAS:

Direccidn: Pedro Moncayo 11-54 y Av. Jaime Rivadeneira
Cédigo Postal: 100105 Ibarra Ecuador
Teléfono: 062955644 www trabajo.gob.ec

T TRANSPORTE i
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
NOMBRE DE
(Aéreo, temestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA pECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- P
aaaa aaaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL | IBARRA-QUININDE | 29-05-2024{ 03h00 30-05-2024 08HO0
TERRESTRE INsTITUCIONAL | ESMERALDAS- 1 50052004 | 14000 | 30-05-2024 19h00
_ P
DATOS PARA WEHENG“\
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 310056057
DE LA UNIDAD SOLICITANTE

uii Y




Ministerio del Trabajo

SEBASTIAN VASQUEZ POZO
ANALISTA REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Direccion: Pedro Moncayo 11-54 y Av. Jaime Rivadeneira
Cédigo Postal: 100105 Ibarra Ecuador
Teléfono: 062955644 www.trabajo.gob.ec

rrd
‘Ac. VICENTE PULLES

ANALISTA ADMINISTRATIVO FINANCIERO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcitn de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.

O,




1 RepuBLICA
~~#=///| DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo

Memorando Nro. MDT-DRTSPI-2024-0872-M

> Ibarra, 28 de mayo de 2024

PARA: Sr. Ing. Sebastidn Vasquez Pozo
Analista Regional de Seguﬁda(; Salud en el Trabajo

ASUNTO: Disposicién

De mi consideracién:

Por medio del presente en mi calidad de Director Regional del Trabajo y Servicio Piblico
de Ibarra, me permito disponer la ejecucién de dos inspecciones especializadas en
Seguridad y Salud en el Trabajo a la empresa "Furukawa Plantaciones C.A" y la empresa
"PetroEcuador" ubicadas en la provincia de Esmeraldas, los dfas 29 y 30 de mayo /gﬂ
2024, para lo cual se solicita su traslado a la provincia de Esmeraldas los “dias
mencionados en el vehiculo institucional Chevrolet, D'max 4x4 de placas PEI-3111 con
el conductor Patricio Delgado.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Dr. Pedro Manuel Rosales Miiio
DIRECTOR REGIONAL DE TRABAJO Y SERVICIO PUBLICO DE IBARRA

Copia:
Sr. Ledo. Alberto Vicente Pulles Lima
Analista Administrative Financiero Regional

sV

Direcciom: Calle Pedro
Codigo postal:
Teléfono:
Wy trabajn.gob. et

pppoesn— 1774/

o e



