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PÁGINA No. 1  DE 

:ECHA INIPRESION: 13/4/2017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1381 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 94,75 0, inisterio de 

1' 	JJI 'J IVA: 0,00 

Sub Total: 9475 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CELADO 
Total Líquido Pagar: 9475 .-.. .. 

HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA: VIAJE A ESMERALDAS, 
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION A LAS FAMILIAS ALBERGADAS, DEL 

Estado: 	APROBADO Descripción: 27 AL 29-03-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	0700810104 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

_Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 10104/2017 94,7 0.00 

L 	 Sub - Total 94,70 1 	0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	94,75 

Mi 	Pri de Inclusión de Inc 
y Social 

9) 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración  
CENTRAL 

	CUR No. Original - 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 04 	1 04 	1  2017 	1381 	p1355 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

675 

RPA RTODEV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 

	

 
1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 
1 	 1 	 1  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718895384 	IHb0R00 LUPERA ANA PATRICIA 

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 	 94.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 94.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 94.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 94.75 

SON: 	NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA: VIAJE A ESMERALDAS, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION A LAS FAMILIAS ALBERGADAS, 
DEL 27 AL 29-03-2017.XE-BN. 

DATO 	11S]:1t.1[s] 

REGISTRADO: APROBADO:  

SOLICITADO 

FECHA- 

J 	 /_ 

1 

1 



011 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	 1 	 -1 
Unid. Desc: 	 0000 	 1 04 	04 	

2017 	
1381 	1355 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGIDI-2017-0041-M 
L675 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DE 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 
V 
	1 	11 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	
- 	 •- i;1 	L 

Beneficiario: 	¡ 1718895384 
h00 

 LUPERA ANA PATRICIA 

DEDUCCIONES 

1 Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

'SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Ititanciero G 



oç 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCorl CUR 

	No. Original 

probanteGastos.rdIc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

04 	
104 	

1 

 2017 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGIDI-2017-0041-M 675 

RFA RTdDEV 
Clase de 	 Clase de  
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718895384 	IHIDROVO LUPERA ANA PATRICIA 	 1 
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 	 94.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 94.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 94.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 94.75 

SON: 	NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA. VIAJE A ESMERALDAS, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION A LAS FAMILIAS ALBERGADAS, 
DEL 27 AL 29-03-2017 

Ñb. 

1355 1355 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/04/2017  

\ 	Director Financiero Funcionario Responsable 



1 
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009 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ri 	it 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERAES 	 Certifkación N: 	4 ii  

/ 	 Caigo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	/ 1718895384  

Funcionario / HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA 	 Nivel: 	
SERVIDOR PUBLICO 3 " 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	//2710312017 	 20 	Retomo: 	 /2017 	.2300 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 ('Al ('1 11 ( fl l/lATI('Cll 01 I0TlluCIA V Al IRAIÑTA('lñlii 	 - 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70V 30%) 80,00 2 160,00 y 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 
rvesioencua 	NU 	 Ul^rMAUN Lit lNV011,aNi.11Jl'I T ?ll'INLIOIO 

'1 ".TAI 1 = ñO r'(li,aDDi"lDAkITOQ rio 000I*Of'il 0(1 riO (A0T(",0 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 34,00 

ALIMENTACION 12,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 46,75 

UIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos j0,00 

(.) Anticipo entregado: 	 CUR: /)- 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,0O" 	46,75 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 94,75 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 94,75 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA 11723 NO DESGLOSA IVA 

D 	
2 

3 

4 

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 lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corresponi 

ANALIS

ZX'ena 
OL PREVIO 

Quito, 3 de abril del 2017 

ICCI'JTR(jl PPiv;o: 

or atender 

mrlc,,D 

M _3R4 



da 

Ministerio 
Indusión All de 

Económica ySodal 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
24/03/2017 

 
/ 

MIES-CGIDI-DIA-2017-005-AH 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCU.A: 
HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA SPS 

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

Esmeraldas - Esmeraldas 	/ DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS 

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 

FECHA SALIDA ldd-mmm-aaaal HORA SALIDA (hh:mm) aaaal HORA LLEGADA Ihh m 	1 

27/03/2017 	/ 07h20 / 29/03/2017 23h00 

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  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

 

dd-rnmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional Quito - 
PEQ-0866 27/03/2017 071-1201  27/03/2017 131-130 

Esmeraldas 

Institucional 
PEQ-0866 Esmeraldas 28/03/2017 09H00 29/03/2017 17H00 

Institucional Esmeraldas - 
23H00/ PEQ-0866  29/03/2017 17H00 3120i7 

Quito  

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: 	 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

INTERNACIONAL 	 AHORROS 0700810104 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O E 	ABD SOLICITANTE 

'- 

NOMBRE  DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
Soc. Ana Hidrovo Ing. Juan Carlos Cisneros 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con Por Iot  menos 3días de 

anticipación a 	cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de q e por necesidades 

DELEGA O institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud como 	la 	autorización quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 
NOMBRE DEfJTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO Está pr02d.Lcunceióe1-nR 	isjrf&tjtuxioi,alsiismal,nte los dias de descanso obligatorio, con excepción 

Ec. Carlos Torres 
de las Máximas Autorida4g'de cdsóxce 	nsebidamente justificados por a Máxima Autoridad  

Se or 

ui 

BR z.Xt Hora 
5y 

Fecha 

fltsI 

pl- 



007 
Al

inisteno 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
i 

de hidusión 
Económica y Socia 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGI DI-201 7-01 25-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 familias 
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.indusion.gob.ec  1 
Documento generado por Quipux 	

112 



Ministerio 
de Inclusión AA Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (cld-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 30/03/2017 
MIES-CG 1 DI-Dia-2017-005-a h  

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

HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA SP5 

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

Esmeraldas/ Esmeraldas DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS 

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 y determin4r las actividades que 

se desarrollarán en las visitas para el levantamiento de información. 

• 	Coordinación y planificación de recorridos a desarrollarse en la zonas afectadas 

• 	Movilización y lev,1tamiento de información de las familias 

Martes 28 de marzo / 

• 	Reunión con el Director Distrital y equipo técnico a fin de establecer un 	1 a de acciones 

para la intervención en territorio así como actualización de datos sobre I 	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 rpisma se constató el estado de cada uno de los usuarios 

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. 



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

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

27/03/2017 	/ 002001000011723 1 Iimentación 7/ 2.50 	/ 
28/03/2017 	/ 001001000001029 ,Alimentación /. 10.00 / 
28/03/2017 	/ 0010010000026071 Alimentación/ 2.75 

29/03/2017 / 0010010000096241 Hospedaje  

SUMAN: USD$ 49.25 

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren 	al tiempo efectivamente 	utilizado en 	el 

FECHA 
dd/mm/aa 

27/03/2017 / 29/03/2017/  cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

HORA 
071-120 / 	23H00 HH:MM  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-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional 
PEQ-0866 Quito - Esmeraldas/ 27/03/2017 07H20 1' 27/03/2017 131-130 

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

Institucional 
PEQ-0866 Esmeraldas - Quito 29/03/2017 17H00 29/03/2017 23H00 	/ 

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 

/ 	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: Soc. Ana Hidrovo 	 Delegado 
CARGO: SP5 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ¡ni. Juan Carlos Cisneros 	NOMB E: Econ. Carlos Torres 

CARGO: DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y CARGO: COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS 

ANÁLISIS 	 DE INCLUSIÓN 

2 



PTW1 
1 	 de. Hospedaje en Hotel. 

'Actividades de alquiler de 	 CD
m  

bien inmueble para garaje. 
Hoteleria para satisfacer 	 - °' 	O 

Dirección: Bolívar y Mejía 	 CD C 
\Telófono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeraldas - Ecuador 

Fecha 	 01 

Clienle: /,7c 	T/i'ciouo 

Dirección: 	oO 

Teléfono:_____ 	 __________Guía de Remisión:  

1 Cant.I 	 Detalle 	 lv. Unit.I V. Total 1 

003 

3(2 

/ Í FORMA DE PAGO 	1 
IIFECIIVO  

D I NERO, 
ELECIFIONIC() 

TARJETA DE. 
CFWDITO/DEBITO 

~U1 RoS 

SUBTOTAH 2 % . 3c .' 1 
SUBTOTAL 

DESCUENTO / 

FIRMA AUTORIZADA/~UBTOTAL L3çJ 
/ IVA 12% L 3 5r 

7  VALOR ToTAl. [3  

/'hrj.j (-,1 cIuc 	Desc
-

enro soIidao 2% $ 	6 
R[CLBICÓNFORME 	—- 

 

------ -- --- --- -  

 
— / 

GRAF IC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. TeIf: 2724337 . RUC: 1102956677001 
Aut:76911 IMP. 

 21/MARZO/2017t01 
 al 10100 -VALIDO HASTA 21/MARZO/2018/ 

Orig inal: Cliente Copia: Emisor 



cm. D 	E T A 	L 	L E VlUnitarjo VALOR TOTAL 

Copia EM ISOR 

Sub-Total 12% 

1P4,V Sub-Total 0%  

Fi Áiz 	Descuento 

SUB -TOTAL 

IVA 12% 
Recibí Conforme 	

TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECT IVO  

ÍARJETA -DE 
CREDIJO / DEBITO J 

_____________________ 	Solidario 2%$ 

u ti -t 

HOSTIERIA Mm 	RUC: 0914148192001 	 Encebollados "NADIR" 
Macías Pincay Cruz Verónica GUTIERREZ ZAMBRANO MARIO CUARTO 

Direc.: Calle Principal Sector 	marones 
Tel!. 062 705- 143 / ESMERALDAS 	DADOR Teléfonos: 06 27:2579) 	991786167 	NON2-011- 11 '0 0 1 72 	

Matriz Dalle Bolívar y Salinas Frente al Patronatmcipal 

Documento categorizado: N13 
ESMERALDAS -  CUADOIR  

	

12017 5943 	RUÍI. 0802545541001 

	

FACTURA 
F. de Emisión: 	+ t2ñor

MiT: SRl 1119888759 	
0002607,*---' 

- - a 	. 	 - 

00,1 

Fecha../-> .0/.C) 	 f... 99&Zz 
2iente..A4 

Cant. 1 	 Detalle 	1 V. unit. 1 Total 1 

EFECTiVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CR EDÍTOIGEOJW  

OTROS 

¡Mrr,CN4RZ~AMIIA :>0[01 

F.lmp O7 de¡ /i2dei 

UN PEDACITO DE COLOMRM t ) 
( 	VENTA DE COMIDAS Y BEllIDAS EN RESTAURANTE 

1; 	 4nva 

Direc.: Playa Las Palmas # 3tio de comidas de Flo pec  

ESMERALDAS ECUADOR 	Teléfono: 0939 054 8 ¡ / 09 - 	 39 361 087 

Fecha de Emision DOCUMENTO CATEGORI O NO FÁCIIJ1? 
\les

1 

 ' 1 S.
- 

001-001-00000102   9 , 
i2 	C 	t*U.C.:0800595076001 AUT.$a 1120457253 

RUC:..\)............¿  

............ ................................................. 

Guja de Rem.. ............... ........... 

i reecián:...Q..................................................  TeIf 

Cant. DESCRIPCION P. Unit. TNenta 

1 1S) rrcA Xp 

FORMA DE PAGO 	 SUB. TOTAL 12 % 

EFECTIVO 	 - 	SUB. TOTAL O % 

DIpEROEIECTROEOCO 	 4 . 	DESCUENTO  

TARJETA MM NETO 	
J. . (%?I r izada Iii

SUB. TOTAL 

Origina¡: Adquiriente 	
ínfo,i; 

? 	3 

1 Coir4h UsA. beptetia 0 prestit 1tx.O8016O631 AtA. 2114 Tel1.: 2452 7j, 1(EscuENTo 

00 1o11400 fecho de Itnpt. 23 de Marzo 2017 ilideIdeo 23 de Marzo 2018 
OLIDARIO 2% 

Sub Total 12% 

F. 
	 Sub Total 0% 

F. CUE3 
RotM RUC 08 	1009001 Aut 

H. 07 del 12 dei 2017 mp. 2501 d 2900 
Copia Emisot Teif. 0991047578 

Sub Total 

IVA 12% 
VALOR TOTAL 

n}:scUENro SO1.IDARJO2% 

7 
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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) 

LUN 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-03-27 Hora 05:00 	Hasta 2017-03-29 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 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres FLORES LOPEZ 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704407616 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00866 	Marca / Mod&o 	SUZUKI 

Color 	 PLOMO 	Número Matricula A2908539 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON. CARLOS ERNESTO TORRES CHACHA Cargo COORDINADOR GENERAL DE 
INVESTIGACION Y DATOS DE INCLUSION 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 
.• 	 .-tAD 	O 

- 	 :'• 	 4/ 	0-.' 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

Iristitucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CF.RFIIiICACION 	FECHA 1W El AIIOR.WIÜ\ 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 49 	 08 	02 	1 7 

Unid. Desc: 

1 Il'() DE lX)C1NII-Nl'() RESPALDO CLASE 1)1: DOCUMENTO RE SPAI IX.) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CIASL DE. RI/(;IslR() 	COM 	 CLASE DE (;Aslc) 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	004 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $1,45758 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S11,457.58 

TOTAL 

SON: 	 MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 58/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA. ECON. CARLOS TORRES / COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION Y DATOS DE INCLUSION. 
C C ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO / DIRECTOR 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 INVESTIGACION Y ANALISIS. SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGIDI-2017-0041-M DE 30-01-2017, ACTIVIDAD CONTEMPL4DA EN EL PAPP 
MIES-2017. LA UFILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
I\ 

FECHAi 

02/2017 
.- 	L)iri. Iiuia \J- íkIm.nu 


