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PÁGINA No. 1 i)F; 

FECHA IMPRESION: 2/5,2017 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIÇA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1836 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLAN 	tI4eIrcIusionEcoriomicaySocia;  
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Monto: 	 12150 	 A 
IVA: 	 0,00 	 MIES 

Sub Total: 	 121,50 

Retenciones IVA: 	 0,00 	
CANCELADO  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 
	

121,50 

PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN: VIAJE A ESMRALDAS, 
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION A LAS FAMILIAS ALBERGADAS, DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	27 AL 29-03-2017. DCH-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	5011583400 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCALES 2710412017 12'i,( 000 

Sub -Total 121,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

II Código 	Nombre 	 Monto 	1 

Monto Liquido 

pinistrio d If101ilsión MIES 
E3oObI 1 

TESOR(A 1 w, I 

121,50 



DATOS APROBACIóN 

SOLICITADO 

013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nleGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 020 
104 	1 2017 	1836 1 	1719 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGIDI-2017-0041-M 

No. Expediente 

872 

RPA RTO DEy 
Clase de 1 	 1 	Clase de 	 1 	 1 	1 
Registro: 	

1 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 1103705438 1  PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

121 50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

121.50 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

121.50 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

121.50,,'  

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN VIAJE A ESMRALDAS, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION A LAS FAMILIAS 
ALBERGADAS, DEL 27 AL 29-03-2017. DCH-BN. 

o 

NJ 	/ ¡ 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobantoGastos rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	• 0000 	 020 104 
	1 2017 	1836 	1 	1719 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGIDI-2017-0041-M 	 872 

•1 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 FF 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1103705438 	PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

IUiiciciiiitio Ri.sji.nr..iblc 1) 	1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltuclon: 280 MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporle 	rplComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DEI NCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 
104 1 2017 —77T_97 

1719 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.CGIDI2O17.0041M_J 872 

Clase de Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 1 	Numero Operación O 

Beneficiario: 1103705438 	jPIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 004 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 121.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 121.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 121.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 121.50 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN, VIAJE A ESMRALDAS, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION A LAS FAMILIAS 
ALBERGADAS. DEL 27 AL 29-03-2017 

-"7r A 13 31 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 

19/04/2017 

F-mro bk Dtor 



ojo 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
A 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	4849 

Í103705438 	 Cargo: 	ANALISTA 3 
Furo,,00a,ro 	PIEDRA HERRERA SAIRQ14 CHAMBERLAIN 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 	' 

	

Feche 	 Hora 	 Fecha 	lleve 

MSalId.: 	u 2710312017 	/ 6.00 	RetOrno: 	O/03/2017 '2365 Ciudad: 	ESMERALDAS 

C CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA YAUMEN'(ACIÓN 
Valor 	 ¡ 	 M Oras 	,. 	 Morito a Paqzr 

Viático 	 1 	80,00 	 1 	2 	" 	 160,00 

Total del cálculo Viáticos Sub,Jsf.ncla y Alimentación $ 	 160,00 

Residencia 	NO 	 Y DATOS DE INCLUSION 

3 fETAl i I  nF ('CIUPRORAlJTPS nF RFFMRflI Sil flF (ASTflS 

l.,h. No Con,prnb.VerS. P.rNd.-C.rW 	 Conc.pIo Moras 

0,001 

PEAJES 0 , 00 1 
PARQUEADERO 0,00] 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.001 
Total reembolso 

'5 flETAI 1 ir fE rnuDnnnALITrQ II IGTIEII"AflflQ 

F.eh. No. Comprob,V.r PNd.'C.zSf 	 C-~ Moran 

HOSPEDAJE -_ 50,00 

AIJMENTACION 23.50 

MOVIUZACION 0.00 

Total reembolso 73,50 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentario,, $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 160,00 

(') Anticipo entregado 	 CIJA No. 0.00 	,z 	0.00 
Valor a Justificar 	 70. 112,00 /,/ 	73,50.- 
Valor sin Justificar 	 30. 48.00 ( 	 48.00.-" 

Saldo de favor del funcionario 121,50 

Saldo a favor da MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso do gastos 0,00 

e) Total por llquldaclorr do compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 121,50 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 140 SE RECONOCEN LAS FACTURAS No. 1173I-11724, YA QUE LAS MISMAS 140 DESGLOSAN BASE IMPONIBLE E IVA ..- 

9 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por toque, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
coreespondan 

CEI,

-

p, 

alo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 18 do abril do 2017 	 1810412017 10:26 

I*'MESL,' 

iTROTl 

:----- 

r:vor ater: 
- - 	 - 
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LI iuisterio 

M 
de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 	 1 	 24/03/2017 / MIES-CGIDI-DGID-2017-002-BP 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BAIRON CHAMBERLAIN PIEDRA HERRERA 	/ P7 

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

Esmeraldas -  Esmeraldas 	/ DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS/ 

FECHA LLEGADA (dd-rrnnm- 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaal HORA 	 mml 

27/03/20177 06h00/ 29/03/2017/ 23h55 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Bairon Piedra / Ana Hidrovo / Oscar Enríquez / Cristian Flores 	/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

. 	Levantamiento de información a las familias albergadas. 

TRANSPORTE  

SALIDA TIPO DE LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA (Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 

FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa hh:mm ddmmm-aaaa 	 hh:mm 

27/03/2017 	 13H30 / Institucional 
PEQ-0866 

Quito - 
27/03/2017 ,  06H00, 

Esmeraldas / 
Institucional 

PEQ08?/ 
Esmeraldas / 28/03/2017 

1 
09H00 28/03/2017 

í 
17H00/ 

Institucional 
PEQ0866 

Esmeraldas - 
2910312017 17H00 

Quito 	, 
29/03 /20ijz 23H5y 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

Pichincha Ahorros 5011583400_—'' 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA 	EL 	 SOLICI 	NTE 

RESPONSABLE NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NO 	DE 	UNIDAD SOLICITANTE 

Ing. Bairon Piedra H. 	 Ec. Oscar 	z  m' 

FIRMA DE LA AUTORIDAD 	)MINADORA osu NOTA: Esta soiicitudrbeM—usenesevrt8ipara su Autorización, con por lo menos 3 dias de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el cato de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

Deno s',,, disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

/ 
in su Ss sten te s 

2D 

. 	El informe de 	miciOs Institucionales deberá presentarse dentro del téino 	de 4 dias de  
cumplido el serv;cio institucional 	 , 	- 

NOMBRE D 	 NOMINADORA O 

ELEGADO Está prohibido concer servicios institucionales 

Ec. CarIosTore.—___ 
eiSimas Autondades o de casos encepcion 

sni } 

Lirlu 	iSisC& 	
it 

Fecha O 	BR ZL'l 

1 tIsanso obiíga*oóo.tAls írlçilb( ERA 
a4b1ujte justificados  ,Por I Máoim 	trt ría 1 

ilmZ 
Fecha: Li 4 ABR 2L'ii 

1 _ 	_i__1 



A Ministerio 
Inclusión A de 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONLES 30/03/2017 
MIES-CG 1 DI -DGI D-2017 -002 -BP/ 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 

PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN / SP77 

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

Esmeraldas/ Esmeraldas 	/ DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE INFORM/CIÓN Y DATOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Bairon Piedra / Ana Hidrovo / Oscar Enríquez / Cristian Flores 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 27 / marzo 

• 	Reunión en la Dirección Distrital Esmeraldas para Coordinar para determinar las actividades 

que se desarrollarán en las visitas que se realizará para el levantamiento de información. 

• 	Coordinación y planificación de recorridos a desarrollarse en la zona urbana de Esmeraldas 

• 	Movilización y levantamiento de información de las familias 

Martes 28 de marzo/ 

• 	Reunión con el Director Distrital y equipo técnico a fin de establecer un plan de acciones 

para la intervención en territorio así como actualización de datos sobre la situación socio 

económica de la población. 

• 	Conformación de equipo de supervisión que se encargará del levantamiento de información 

en los lugares establecidos. 

• 	Visita a familias, en la misma se constató el estado de cada uno de los usuarios dando como 

resultado un alto nivel de aceptación por parte de los mismos. 	/ 

Miércoles 29 de marzo/ 

• 	Reunión con el Director Distrital y equipo técnico a fin de establecer un plan de acciones 

para la intervención en territorio así como actualización de datos sobre la situación socio 

económica de la población. 

• 	Conformación de equipo de supervisión que se encargará del levantamiento de información 

en los lugares establecidos. 

• 	Entrega de mapas localizados de las familias a ser intervenidas. 

PRODUCTOS:/ 

Compromisos generados con la Dirección Distrital en el número de formularios levantados. 

Constatación de levantamiento de información realizada en territorio. 	,,/' 



' '. 	007 

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

FECHA No. COMP.VENTA , 	CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

27/03/2017 	/ 002001000011724, Alimentación / 3.00 

27/03/2017 / 002001000011731 Alimentaciór),/ 6.00 / 
28/03/2017 / 001001000002599/ Alimentación / 2.75 / 
28/03/2017 / 001001000001028 A Alimentación/ 13.00/ 

28/03/2017 / 001001000004441/ Alimentación / 7.75 / 
29/03/2017/ 00300200033343/ Hospedaje/ 50.00/ 

SUMAN: USD$ 82.50/ 

*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd/mm/aa 	
27/03/2017/ 	29/03/2017/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 	
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HH:MM 	 06H001/ 	231-155/ institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmmaaaa hh:mm 

Institucional 
Quito - Esmera¡,/as' 2710312017 	/ 06H00," 27/0312017 / 131-130,,/ 

Institucional/ 
PEQ-0866 '/Esmeraldas 28/0312017 09H00 / 28/03/2017 17H001  

Institucional 
PEQ-0866 Esmeraldas - Quito 29/03/2017 ,/ 171-100/ 29103/2017 , 23H55 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

/ 	 liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

1 / restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

NOMBRE: ING. BAIRON PIEDRA 	 Delegado 
HERRERA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA 	PONSABLE DE LA 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

DEL SERVID IONAD , 	 DE LA UNIDAD 

Eccffi. 	 NOMBJE on'Carlos Torres 
CARGO: DIRECTOR DE GESTIÓN DE 	CARGO: COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS 

INFORMACIÓN Y DATOS 	 DE INCLUSIÓN 

2 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7086 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

• IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

rstItución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

IUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-03.27y Hora 05:00 	Hasta 	2017-03-2 'Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE LA COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE INCLUSIÓN 
PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN EMN LOS ALBERGUES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-03-24 No. Comunicación 	MIES-CGIDI-201 7-01 24-M 

1 
Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS / 

Kilometraje Inicio 	Ç Kilometraje Fin 	/ 	c / 	- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	FLORES LOPEZ Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 1  Pasaporte 	1704407616 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0666 	Marca! Modelo 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 

SUZUKI 

A2908539 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECON. CARLOS ERNESTO TORRES CHACHA Cargo COORDINADOR GENERAL DE 
INVESTIGACIÓN Y DATOS DE INCLUSIONI 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017.03.17O1JSCN 

• : AL: 14 O4, 

\.- 	• 

--.2- 



,-.. 	 oo 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-2017-0125-M 

Quito, D.M., 24 de marzo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Oscar Leonardo Enríquez Sánchez 
Director de Gestión de Información y Datos 

Sr. Ing. Bairon Chamberlain Piedra Herrera/ 
Servidor Público 7 

Srta. Soc. Ana Patricia Hidrovo Lupera 
Servidor Público 5 

Sr. Econ. Christian Mauricio Flores González 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación para levantamiento de información en albergues - Esmeraldas/ 

De mi consideración: 

La Coordinación General de Investigación y Datos de Inclusión, tiene como 
misión: 'Planificar, coordinar, gestionar, controlar y evaluar la consolidación de datos, la 
generación de información, la elaboración de investigaciones y el resto de componentes 
relacionados con la gestión del conocimiento de inclusión económica y social dentro de 
los ámbitos de intervención de la Institución 

..."; en este sentido, y por solicitud de la/  
señora Ministra, se ha programado realizar el levantamiento de información a las familia4 
albergadas. 

En cumplimiento a lo señalado, pongo en su conocimiento que han sido delegados para 
realizar el levantamiento de la ficha en la provincia de Esmeraldas del 27 al 29 de marzo/ 
de 2017. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente // 

Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha 
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE INCLUSIÓN 

ms 

www.ircItision.gobec 1 
Oocumeflo genotrnlo po, Owpox 	

112 
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f HOTEL CESAR FACTURA 
Acu P0checo Scneh.a Paola 	Oa)OZ11 

,- 	Establ Av. libertad III y Juan Montalvo 

CESAR '[aif JO? 720 811 Cal 098 058 3510 	0003 34 
HOTEL Email: hotelcesar2014@hotmall.com  

Esmeraldas y Ecuador 	:Aajt.#412O35O52 
RUC: 080201938000í RUC/CI: 1103705Y3 8 / 
Sr. (es): 34//oiJ irí 	/ 
Dirección: 	2V;rt) Fecha:, ./22_/2.S2i!} 

----- 

----- 4 

.,•rv - 1-MUWV- - -

----- -- 
4O'1u 1 	,..' 1 

-----  ----- ------- 1 W----  
FORMA DE PAGO 	 Sub total 12% 	 _____ 

ÍOCtI

Biooro 

ceo/nebItnI 	 IVA 12 % L ç 
1 ElectrÓnico 1 	 Sub total L4 (4 

VD 	1 	
/Sub total O % ___________ 

da 	1 

/ 	TOTAL $ 50, O/ 
Descuento Solidario 2%:  

Original: Cliente/ Copia Emisor 	Categorizado No 

j 



rFAcilA 
001-001 

L_N° 000004441 
R.U.C. 1303970188001 
Aut, SRI. /11120466492 / 

FECHA DE 1 DA 1 MES 1 AÑO 

(EMISlÓN I za 03 j2Ol 

/ 

Encebollados " NADIR "  
Macías Pincay Cruz Verónica 

Matriz.: Calle Rulívary Salinas Frente al P trnnatn Municipal 
TeIf. 06? 705- 43 / ESMERA 	- ECUADOR 

	

Documento categ 	ado: NO 

RUC. 0802545541001 	FACfURA 	0002 AUT: SRI 111988875V1 00100 

Fecha ......................Telt ............................................. 

Cliente 

uc....L( 03 9O5...............  

Cant. Dqf'aHe V. unit. Total 

FORMA DE PAGO 	 / 
(lVo 	 1 

	

J oIeaRoet.EcmÓaIco 	
F. A 

	

Cmm,omo 	J 	.. 	• 
1WRENTA sopíro- Sao Cm i 	pioaso nuc. eÑeioocoi p 

	

frnp 01 del/l2delOOlRIVatl{ 07 del 12 <W 	2501 	2100 	DEOi1551OSOLii»jUO 

	

0n 	amde Ccpo Ema 	O II 	1047575 

Sub Total l2° 
/ 

Sub Total 0% 

DESCUENTO 

Sub Total 
 O/ )Z9 

VALOR TOTAL 2 

CEVICHERIA LIBE R 
LUCAS BURGOS FANNY JENNY 
DIRECCIÓN: COLON 33 ENTRE 

MANUELA CAÑIZARES Y PIEDRAI-IITA 
TELÉFONO: 0990206212 10980599152 

Esmerald - Ecuador 

[Sr. 	D11 IOj)  

1 Direc. 	 Teléf.:______ 

RUC: 4O3iJ543s/ 	Guía de Remisión:  

DETALLE V. unit. Valor Total1I 

_L 

th C  »6 

 COL  

í 	FORMA DE PAGO 
Inocuvu 	1 
[ESteRO EUCIROOO 	 1 
laus 	a1o,Legjo 1 

iza a 

. Imp. 	armita» Teléfono: 2713554 	Castro Peña Camina RtJ. 
0800799538001 	Auto, 1957 	F. 	de 	Impresión 	24103120171V 
Hasta 2003/20184el 4401 al 5600 C. Emisor O. Adquiriente  

SUBTDTAII2% q 7 

Subtotal o % 

Descuento 

Sub total 

IVA 12 % O 

VALOR TOTAL . 	5 •, 

Descuento Solidario 2% - 

/ 

/ 

UN PEDACITO DE COLOMBIA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

CI!aencia' Ja.ndazww 4,uiai 
1 Direc.: Playa Las Palmas # 3 patio de comidos de Flopec 

EsuEauLoAs.Eoi4OR 	Teléfono:0939 05481/10939361 087 
Fecha de 'misión DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO F.tCILJIt 

001001000'001O28 

Señor(es):... 

RUC:. 	 Gula de Rem............................ 

Direçctón:.. 	. TeIf 	................. 

Cant. 	 DESCRIPCION 	 P. Unit. 	TNenta 

11111 c 	jr1C$tp 	.; 	___ 	 __ 

FORMA DE PAGO 	 SI18. TOTAL 12% 	.. 

EFECTIVO 	4E. TOTAL O % 

seeoo aecTeeaco  
'OOTA ci/osI 	 IT 	,aion:ad, 	 - 

SUB. TOTAL 5 
OTROS 

 IVA 12 % 

DESCUENTO  

Copio: Onillor 	 iecitn LonJOliEIE 	YAL'JO TOTAL O  

Pi(o0ifoiia.Hpade8PeoKM] 	1 Mt?114 teL2432 15 	DESCUENTO 
(dsl l001 é aM bAo de iço. 23 de Masa 201hooa 23 de ?Forzo,t 	

SOLIDARIO 2% 



CNIT. ID 	E 	T 	A 	L 	L 	E Vltinitario VALOR TOTAL 

II £bvu»,,pçj' 

Onn;CUEREE _EMISOR 

Sub-Total 0% 

.Autor,zad 	

Sub-Total 12% 

• 	 Descuento 

SUB-TOTAL 
__ 	IVA 12% 

 ALj TOT 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO r 

TAJrJETA 
D?rono/Ieimj _______ 
oos 1 C, _________ 

g 

RUC: 0914148192001 

GUTIERREZ ZAMBRANO MARIO CUARTO 1 (FACTURA 
Direc.: Calle Principal- Sector Camarones 1 

Teléfonos: 06 2725793 - 0991786167 1 N°002001 00 '00 117 3 1 
ESMERALDAS - ECUADOR 	

1120175943 

F. de Emisión: 21 c  
Señor (es): 	QIfo'7 

 
Dirección: 	eu 1 4/ 

RUC.: ___ TeIL: 	 G. de Rem. 

002 

I) 	\IE,III MI.UtJiUE.ERtET* -swTIr.Ev!IoI •U(mE4ZII1I 1 
" 	 Descuento So$dano 2% S_._........... ' 

øesi tis PAR(" 1 RUC: 0914148192001 

GUTIERREZ ZAMBRANO MARIO CUARTO II FACT URAl 
Direc.: Calle Principal - Sector Camarones 1 

Teléfonos: 062725793-0991786167 00241. 01 '0011 724 
ESMERALDAS - ECUADOR 

	.: 1120175943 

F. de Emisió 2.2r10'2s_i'2o 	/ 
Señor (es): ' /rQy'_éá  

,j 

CNiT O E T A"  L L E VlUnitano VALOR TOTAL 

Oiii:LuENTE - Copia: EJAISOR 

Sub-Total 12%  

Sub-Total 0% 

Firma A(ada 	Descuento 

Abí 	

SUB-TOTAL 

 '/' 	IVA 12% 
Rfonformo 	

TOTAL 

F FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

TARJETA OF
CItEOIIO/OFeTU 

3_z 
1 i E,1.IIIE EiSI 1)1111 - I)IPRLETI -IJrTRIlr.T.E.. F2IE1I . 1 1

r y' øoii(i iRl. uni IIÍE.iI/nI; E. NiçTE 19 i*Eu3011LL241E J Descuento Solidano 2% $....__.._._.. 



2(c - 
001 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	1 	 1 1 	 1 	1 

Unid. Ejecutora: 	1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO (ER 1 1 	fiRCACION 	 fl CIIA 1W FiAROR.CION 

MINISTERIOOEINCLUSIONECONQMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	u48 	 08 F02 	17 
Unid. Desc: 	

. 

'IIPO 1W lXXUMINI'() RISPAIJX) CLASE 1W IX)CUMIiN'I'o RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(LASI l)Ii KE(IS'I'K() 	COM 	 CLASE Dh (;Asro 	OGA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	004 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicosy Subsistencias enellnteror 	 $145757 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S1,457.57 

TOTAL 

SON: 	MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 571100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA. ECON. CARLOS TORRES / COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION Y DATOS DE INCLUSION. 
C.C.: ING JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO /DIRECTOS DE PLANIFICACION E INVERSION 
C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL / DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA LOS SERVIDORES DE LA 
DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS, SEGUN MEMORANDO No MIES.CGIDI.201 7.0041 -M DE 30-01-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN 
EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 

APROBADO 

FECHA: 
0810212017 

 


