
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 25/7/2023 

f, Ministerio ck Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2023 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4639 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL_,•  

Monto 	 80,00 	 us ii 
IVA: 	 0,00 	

LcONÓMJ 	'WII ).. 
RECON i,CiEb-\ 

Sub Total: 	 80,00 	 1 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A 
RIOBAMBAY PASTAZA, TALLER REGIONAL PARA EMITIR DIRECTRICES Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LINEAMIENTOS DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

Cuenta Monetaria No.: 	1048431297 	 INTERCULRURALIDAD, DEL 13 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2407/2023 8000 0.00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

cciones Sin Factura 

fi Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	80,00 

TSORERÍA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 - 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2023- 1780 

Clase de 	1 	 1 Clase de 1 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
OFPíD1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1002579561 	 SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

61 	00 000 005 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 80.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A RIOBAMBA Y PASTAZA, TALLER REGIONAL PARA EMITIR DIRECTRICES Y 
LINEAMIENTOS DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULRURALIDAD, DEL 13 AL 14-07-2023.MIES-SATP-DPCI-2023-0134-M. 
INFORME DE CONTROL PREVIO. CC-YP-VP-KL 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z8946ZFLDVONBJM 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/07/2023 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JN91VIEJFMVLON6IA 

USUARIO: 	VERONICAPEREZ 

FECHA: 	 20/07/2023 

FIRMA 	 FIRMA 



APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JN9MEJFMVLON6IA 

USUARIO: VERONICAPEREZ 

FECHA: 20/07/2023 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z8946ZFLDVONBJM 

USUARIO: SBUST1LLOS 

FECHA: 20/07/2023 



COMPROBANTE UNICO DEREGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 
1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 020 107 
	

1 
 2023 

No. Expediente 

PA RTO DEV Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADA" 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1002579561 ¡SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 	

. 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el 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: 	SARMIENTO BENAVIS VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A RIOBAMBA Y PASTAZA, TALLER REGIONAL PARA EMITIR 
DIRECTRICES Y LAMIENTOS DE LA DIRCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULRURALIDAD, DEL 13 AL 14-07-
2023.MIES-SATPÓPCI-2023-0134-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. CC-YP-VP-KL 

/ 

No. CUR No. Original 

4639 	4631 

2023 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/07/2023  

Funcionario Responsable 
	

O ector Financiero 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SATP-DPCI-2023-0044-M 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/07/2023  

orFinscicro Funcionario Responsable 

-01C 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
) 	

Reporte 	rtCom proba nteGastos.rdIc] 

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

Unid. Desc: 	0000 	 02007 	_2023 

1 No. CUR 	No. Original 

/18,11 1 4631 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2023-0044-M 

No. Expediente 

1780 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

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: 	SARMIENTO BEVIDES VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A RIOBAMBA Y PASTAZA TALLER 	REGIONAL PARA EMITIR// 
DIRECTRICES/ LINEAMIENTOS DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULRURALIDAD, DEL 13 AL 14-07- 
2023. 	1 



• 'i?fl1tCiIO de Incusón 
£t0n".1ca y SociI 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1002579561 	 CARGO: ANALISTA 

SARMIE

rA-rSTAZA 

 BENAVIDESyIVIANA MARGARITA / 	 NIVEL: 	 SPS 

RIOB5$ 	7 	/ 
13/07/2023 	HORA: 	09H00 í / 	C. PRESUPUESTARIA: 	420 
14/07/2023 / 	HORA: 	22H00 / 

	
TIPO DE GASTO: 	INVERSION 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

2. CÁLCULO DE VIÁTICOS 

CONCEPTO 1 	MONTO (USO) / No. Di7'/ TOTAL VIÁTICO/ 

Viático 80,00 	/ 1 80,00 .1 
TOTAL 80,00/ 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMROLSO 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO(USD) 

1 COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE 530303 0,00 
7 ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 54,99 
2 ALIMENTACION 530303 6,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 60,99 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 

70% 

30% 
56,00 
24,00 

80,00 

0,00 

56,00 
24,00 

80,00 / 
0,00 

0,00 

000/J  

80,00 / 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 

delegación, solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad 

al debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito,19 de julio de 2023 

Ilb dopor:

(ng 	Coilaguazo 

C4iPREVIO 

Comprometido DOL1 	 Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

PRESUPUESTO 	 CONTABILIDAD 	 lA 
1 	II ••••ili 
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Ministerio de Inclusión 	 Gobierno Juntos conomca y Social 	 , 	

I0913m05 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
07 de julio del 2023 

Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-2023-0134-M" 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 
 VI VIANA MARGARITA SARMIENTO BENAVIDES 

INTERCULTURALIDAD 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 

DIRECCCION DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN

S 
RIOBAMBA - PASTAZA 

INTERCULTURALIDAD 

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

(hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 1 

/072023 09H00 14-07-20í 22h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIC11155 	Margarita Sarmiento, 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	Taller Regional para emitir directrices y lineamiento de la Dirección de Participación Ciudadana 
Interculturalidad en territorio: Gestión de participación Ciudadana, Gestión de Interculturalidad y Gestión de Formación Ciudadana. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	i 	NOMBRE DE 

FECHA FECHA RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE HORA HORA 

dd-mmm- ddmmm 
marítimo, otros) hh:mm - 	 - hh:mm 

aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

QUITO - RIOMABA 
,)X72023 9100 , -07-2023 13H00 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

PASTAZA - QUITO 
74572023 /(H00 1/~ ~AO72023 2700 

AUTORIZACION: 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: 
No. DE CUENTA: 1048431297 

PACIFICO AHORROS 

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

': —LCITANTE 

E(OÑÓMI CA y s0,1 

rECH\ 17 .JUL 	su 

)t ;:p, ns 	-., 



LALVARO SANTIAGO 
VIVLANA MARGARITA 

0,1w W--ǹ  PAEZ MORALES 

Margarita Sarmiento Mgs. Santiago Páez Morales 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

1 NTERCU LTU RALI DAD 1 NTERCU LTU RALI DAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

DELEGADO Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el 

ibLINA r 	GALARZA 

caso 	de 	que 	por 	necesidades 	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 
Mgs. Mario Molina 

el servicio institucional 
SUBSECRETARIO DE ARTICULACION TERRITORIAL Y  . 	. 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante 
PARTICIPACION  

los días de 	descanso obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 

Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

______ Delegado.  



y 
Mntstro de InCIUSQn 	 Gobierno = Juntos Económica y Social 	 , áicu.ntm f lo logramos 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 17/07/2023 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MI ES-SATP-DPCI-2023-0134-  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

VI VIANA MARGARITA SARMIENTO BENAVIDES 	 INTERCU LTURALIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. 
RIOBAMBA - PASTAZA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 
EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

INTERCU LTU RALIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Margarita Sarmiento 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Hora Actividad 

20a 13:26 Día 1 (13/07/2023) Traslado Quito - Riobamab3---- 

14:00 a 14:15 Crear comunidad de aprendizaje, Acuerdos y elómpromisos de convivencia para el taller 

14:15 a 14:45 Dinámica grupal, Realizar la dinámica de Terremoto 

14:45 a 15:00 Partiendo de la Acción, Sensibilización a través de dos videos: riesgo amenazas y vulnerabilidad, 

capacidad. 

15:00 a 15:30 Partiendo de la Acción, Conceptualización trabajo en grupos. Proceso de Gestión de Riesgos de 

Desastre: prevención, mitigación, preparación, alerta, evento respuesta. 

15:30 a 16:00 Reflexión sobre Proceso de Gestión de Riesgos de Desastre. Conceptualización Proceso de Gestión 

de Riesgos de Desastre: prevención, mitigación, preparación, alerta, evento respuesta. 

16:00 a 16:30 Evaluación del taller para usuarios y familias. 

16:30 a 17:00 Planificación de los talleres con técnicos y usuarios y padres de familias en los distritos 

17:00 a 17:20 Capacitación Sistema MIES-ALPHA, Al Fresco 

17:20a 17:30 Acuerdos ycompromisos 

17:30 Cierre del taller 	/ 
Día 2 (14-07-2023)/ 

14:00 a 14:15 Crear comunidad de aprendizaje, Acuerdos y compromisos de convivencia para el taller 

14:15 a 14:45 Dinámica grupa¡, Realizar la dinámica de Terremoto 

14:45 a 15:00 Partiendo de la Acción, Sensibilización a través de dos videos: riesgo amenazas y vulnerabilidad, 

capacidad. 

15:00 a 15:30 Partiendo de la Acción, Conceptualización trabajo en grupos. Proceso de Gestión de Riesgos de 

Desastre: prevención, mitigación, preparación, alerta, evento respuesta. 

15:30 a 16:00 Reflexión sobre Proceso de Gestión de Riesgos de Desastre. Conceptualización Proceso de Gestión 

de Riesgos de Desastre: prevención, mitigación, preparación, alerta, evento respuesta. 

16:00 a 16:30 Evaluación del taller para usuarios y familias. 

DE 4CLUSIL 

9 JUL 7073 » 



16:30 a 17:00 Planificación de los talleres con técnicos y usuarios y padres de familias en los distritos 

17:00 a 17:20 Capacitación Sistema MIES-ALPHA, Al Fresco 

17:20 a 17:30 Acuerdos, compromisos, cierre del taller 

17,30 a 22:00/  Retorno Pastaza - Quito 

PRODUCTOS: 

Técnicos de los servicios del MIES capacitados en el módulo de Gestión de Riesgos de Desastres, en el marco de la 
Implementación del Programa Aprendiendo en Familia. 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a 
normativa interna. 

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

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

13/07/2023 03-100-000001194 Consumo de Alimentos,, / 	6.00 

13/07/2023 001-002-00000038& Hospedaje 54.99 

TOTAL 60.99 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

	

dd-mmm 	
13/07/2023 	 14/07/2023 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 

	

hh:mm 	
22h00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

/ 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 	

NOMBRE DE TRANSPORTE 	 RUTA 
terrestre, 
marítimo,  

SALIDA 
	

LLEGADA 

FECHA 1 HORA 1 FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO -139%23 	0,Q14603'07-2023 TERRESTRE 	 PARTICULAR RIOMABA 

TERRESTRE 	 PARTICULAR 	
PASTAZA - 	

14-07-2023 14-07-2023  QUITO 	 17H30 	 22H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá a6juntar obl ¡gato t9amente los pases a bordo 

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

JVIVIANA MARGARITA 
S.ABNIENTO BENAVIDES 

NOMBRE: Viviana Margarita Sarmiento 

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

INTERCU LTU RALIDAD 

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 

Delegado 



FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

?AEZ MORALES fOLINA 

NOMBRE: Álvaro Santiago Páez Morales NOMBRE: Mario Molina 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 

INTERCULTURAUDAD PARTICIPACIÓN 



Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SATP-D PCI-2023-0134-,PP{ 

Quito, D.M., 07 de julio de 2Op"  

PARA: 
	

Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Analista de Inclusión Económica Zonal 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA EL TALLER EN LA ZONA 3 y 5 (RIOBAMABy(PASTAZA) - 
FUNCIONARIA MARGARITA SARMIENTO 

De mi consideración: 

Mediante Circular Nro. MIES-MIES-2023-0022-C, de 22 de junio de 2023, el Señor Ministro dispone brindar 
todas las facilidades necesarias para la implementación en modalidad presencial del módulo "Gestión de 
Riesgos y Desastres" del Programa Aprendiendo en Familia, de la Dirección de Participación Ciudadana e 
Interculturalidad, según el cronograma adjunto. 

Con este antecedente delego a usted Viviana Margarita Sarmiento Benavides, para que facilite el taller en la 
zona 3 y  5, del 13 al 14 de julio de 2023, de acuerdo al cronograma dispuesto por la máxima autoridad. 

TRJTO 
LUGAR DE 

'ECHA lORA "o. PARTICIPANTES FALLER 
SLADO QUITO - 13/7/2023 
BAMBA 
BAMBA- 

[ASTAZA 

14:OOa 
1OBAMBA 13/7/2023 30 

RANDA  18:00 
SLADO 
BAMBA -  14/7/2023 

TAZA ASTAZA 14/7/2023 
10:00 a 

30 

kTORNO 

14:00 

14/7/2023 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 / 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Alvaro Santiago Páez Morales 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD 

VS 

ALVARO SANTIAGO 
PAEZ MORALES 

I 	Ministerio de Inclusión Económica y Social 
tusioi.gob.;- 

Reohca 

Documento nma 	onicame.nze por Quipta 	
caí cuadcr 	 1/1 



	

Cod. 	Cant. 	 Descripción 
Principal 

	

000001 	1.00 	Habitación Individual 

Forma de pago Total Plazo Unidad de 
tiempo 

TARJETA DE 54.99 0 Días 
CRÉDITO 

HOTEL  

MONTECARLO 

HOTEL MONTECARLO BY ANHYA GROUP 

Matriz: 10 de Agosto y García Moreno 

Sucursal: 10 de Agosto y García Moreno 

Contribuyente Especial Nro: - 

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 

RUC.: 0604249532001 

FACTURA 

No.: 001-002-000000388 

NúMERO DE AUTORIZACIÓN 	
/ 

1307202301060424953200120010020000003882022"9  1  7 

FECHA Y HORA DE 	 13/07/20 
AUTORIZACIÓN: 	 18:47:4 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 	III 	IHU fflIDHH 	IHUll 	ftIIIO I 
1307202301060424953200120010020000003882022974117 

Razón Social / Nombres y Apellidos: VIVIANA MARGARITA SARMIENTO BENAVIDES 

SUC / CI.: 	1002579561 	Fecha Emisión: 	13/07/2023 	Guía Remisión: 	- 

Dirección: QUITO 

Precio 
Unitario 

Desc. Precio1taI 

49.10 0.00 49.10 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS &_. 49.10 

SUBTOTAL IVA 49.10 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto IVA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

¡CE /00 

IVA 12% 1,1 	5.89 

PROPINA / SERVICIO 0.00 

VALOR TOTAL 54.99 

Información Adicional 

Dirección QUITO 

Teléfonos 0987270181 

Email vivianamargarita.sarmientogmaiI.com  
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R.U.C.: 	0601925217001 

FACTURA 

No. 	003-100-000001194 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1307202301 0601 92521 700120031000000011943410105117 

FECHA Y HORA DE 
13/07/2023 13:59:21 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

130720230106019252 1700120031000000011943410105117 

ECALDE DIAZ JORGE ANTONIO 

LAS BRAZAS RESTAURANT 

Dirección 	Calle: AUTACHI Número: 4255 Intersección: AV. 
Matriz: 	MANUEL ELICIO FLOR 

Dirección 	
Calle: AUTACHI Número: 4255 Intersección: AV. 

Sucursal: 	
MANUEL ELICIO FLOR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

Agente de Retención Resolución No. 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	 SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

Identificación 	10025795617"  

Fecha 	 13/07/2023 ./ 	Placa / Matrícula: 	 Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod. 
Principal 

1 	Cod. 
1 	Auxiliar 

Cantidad Descripción 1 	Detalle Adicional 

1 

Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio 

Precio Total 

010 1.00 PLATO A LA CARTA 6.00 0.00 
¿0  

f, 3 

0.00 6.00 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 0.00 

Telefono: 	 022091766 

Email: 	 ianamargañta.saientoyahoo.es 	 ] 6.00  SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.00 
1 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR / 	0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



a 

CERTWIC.CION PRESUPUEST4.RIA 

nstitucon. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERT1ptdN 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 01 	03 	23 

Unid. Desc: 

-f  TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

61 	00 	000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 53000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53000.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. ALVARO SANTIAGO PAEZ - DIRECTOR DE PATICIPACION CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD.-CE,pTICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 
PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD. SEGUN MEMORANDO No. 
MIES-SATP-DPCI-2023-0044-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SATP-DPCI-CA-2023-002. LA/ERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA 
POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 1 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.- ,LUISEDU 	RU 

01/03/2023 	
p.oPERL.A V.VERDE 

Fuociooano Responsable 	 Director Financiero 


