
Clase de 
Gasto: OCA 

NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 

RPA RTO DLV 
IOFPID Clase de 

Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

DEV 

CASTOS 

1709325912 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 320.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN, REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IMBABURA-IBARRA. ELABORACIÓN DE INFORME 1 
SEMESTRE ACUERDO BENACIONAL Y PLAN DE SEGUIMIENTO Y CAPACITACIÓN SERVICIOS DE ETI MENDICIDAD, DEL Ql AL 05-07-2024, SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-SPE.DPVD-2024.0194-M LG-MR-ECH. 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 22 07 2024 4209 4162 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS $PE-ØPVD-2024- 1795 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JNE4U9XCVLERWST ELECTRONICA: ZDEKKPXJDTEXBMH 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22107/2024 FECHA: 22/07/2024 

FIRMA 



FItMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JNE4U9XCVLERWST ELECTRONICA: ZDEKKPXJDTEXBMH 

USUARIO: EACHICAJZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22107/2024 FECHA: 22/07/2024 

FIRMA 

  



•1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1795 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

1 II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1709325912 NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

320.00 

329M0 

/o.00 

320.00 

0.00 

0.00 

320.00 - 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 022 07 2024 4209 4162 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE.DPVD-2024-0085-M 

DESCRIPCION: NAVARRETE cuMBAL CENÍDA DEL CARMEN. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IMBABuRA-IBARRA. 
ELABORACIÓN DE INF05.VE 1 SEMESTRE ACUERDO BINACIONAL Y PLAN DE SEGUIMIENTO Y CAPACITACIÓN SERVICIOS DE 
ETI MENDICIDAD. DEL 01 AL 05-07-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SPE-DPVD-2024-0194-M LG-MR-ECH. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/07/2024  

FuncionaTio Responsable Director Financiero 



Clase de 
Gasto: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: OTROS GASTOS 

1 II 
COMPROMETIDO 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación O 

NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 

Cuenta 
Monetaria: 

1709325912 

GASTOS 

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

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES SON: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICO 

e Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

320.00 

224.00 224.00 

96.00 96.00 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

320.00 

320.00 

08H00'"  

17H00 

1. Datos generales 

Servidor: 
Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos  

CfRMEN NAVARRETE 

tfABABURA,¡BARRA 

01/07/2024 / Hora: 

05/07/2024 Hora: 

TECNICA DE PROTECCION 
Cargo: 

SOCIAL 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 346 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

No. Cédula: 1709325912 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

Quito, 18 de julio de¡ 2024 

Elaborado por: Comprometido por: Contabilidado por: Pagado por: 

   

Lilian ciauña 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 80.00 / 4 / 320.00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 139.98 
2 Alimentación 530303 99.40 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 239.38 

K 

Control previo Pres4puesto Contabilidad Tesorería 



/ 

A MW 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD: 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: Fmorando Nro.
28 DE JUNIO DEL 2024 

MIES-SPE-DPVD-2024-0194-M 
MlES-SPE-DPVD-2024-0196-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CENEIDA DEL CARMEN NAVARRETE CUMBAL TÉCNICA DE PROTECCIÓN ESPÇH(( 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ZONA - 
DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE,,' 

IBARRA - IMBABURA 
VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA
HORA 
LLEGADA 

01/07/2024 // 08HO0/ 05/07/2024/ 17H00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
CENEIDA DEL CARMEN NAVARRETE CUMBAL 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En el marca de la aprobación del Plan de Seguimiento y Capacitación a equipos técnicos de MIES y de las 
organizaciones cooperantes que prestan los servicios de Erradicación del Trabajo Infantil, Erradicación 
Progresiva de la Mendicidad y Atención a Personas Habitantes de Calle, con el fin de fortalecer las 
capacidades de los equipos técnicos y una aplicación de los procesos, procedimientos e instrumentos 
técnicos, acorde a la normativa legal vigente, con metodologías y técnicas propios de cada servicio, para 
una efectiva restitución de derechos de la población objetivo, esto contrastado con el seguimiento a las 
unidades de atención. 

Coordinación para la elaboración de informe de Acuerdo Binacional, contra la Minería Ilegal Ecuador 
Colombia. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, / TRANSPORTE 

/

FECHA HORA FECHA RA 

otros marítimo, 
TERRESTRE ¿ PÚBLICO - QUITO - lBARR/01-O7*20 OSHG/107

/ 
-2024 11H00 

TERRESTRE - PÚBLICO - IBARRA - QUITO 0507202>___ 13H00 - 05-07-2024 17H00 

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, 

-115  
itej,rso 
fr O YLo 'j 







Provincial del Carchi, Fundación Geminar del Distrito Esmeraldas, Fundación Maki Guambra Cuna Fundación 

Camino, y analistas del MIES. La capacitación de desarrollo con la revisión de expedientes de las NNA, en el que se 

puede identificar la debilidad en la focalización de la población objetivo que es NNA en situación de trabajo 

infantil, los instrumentos 'técnicos les falta análisis y sustento, lo que no permite tener un plan de atención 

integral que permita dar respuesta a las necesidades de los usuarios y sus familias. Se procede a realizar trabajo en 

grupos por cada uno de los perfiles profesionales, se entrega un caso el que debe ser analizado y con él se debe 

hacer el diagnóstico socio económico, psicológico y planificación de seguimiento y acompañamiento a los usuarios 

y sus familias; se procede a la plenaria con la participación de todo el equipo. 

03/07/2024 

08:00 - 17:00: Se da inicio a la jornada con la dinámica "Mi Historia de Ayer", que permite evaluar el conocimiento 

impartido la jornada del día anterior. A continuación se da inicio a la plenaria con la presentación del Diagnóstico 

Socio Económico, en el que se puede observar que falta análisis, que determine las necesidades reales de las 

familias y los usuarios, a lo que se refuerza a través de la aplicación del genograma que identifica la situación y 

condiciones de la familia, que puede ser una de las causa del trabajo infantil, análisis de los ingresos y egresos que 

determina si el trabajo infantil es estructural o cultural, que define la metodología de intervención, análisis 

educativo con el cual podemos hacer la coordinación para el acceso a la educación de acuerdo a su necesidad, 

mecanismos de seguimiento y acompañamiento pedagógico y desarrollo de habilidades y destrezas; con esto se 

identifica las necesidades par elabora el Plan de Atención Integral. Presentación del Diagnóstico Psicológico, este 

es más completo porque si identifica relación y conflictos familiares, a pesar que no se puede ver que el 

diagnóstico más es clínico y no social que nos permita identificar las causas y consecuencias del trabajo infantil, 

especifica más problemas de salud mental. Se direcciona a la utilización de herramientas que haga que se 

identifique las necesidades de intervención individual o colectiva. Presentación de seguimiento y 

acompañamiento, podemos ver que no hay claridad en la ejecución de las actividades extracurriculares y la 

coordinación con trabajo social y psicológica para la elaboración del plan de atención integral, y su función de 

seguimiento y acompañamiento en la ejecución de este. En este contexto se ejemplariza un caso para que el 

equipo realice el análisis de casos, elaboración del plan de atención integral con la participación de los 

profesionales y sus roles y funciones en el cumplimiento. 

04/07/2024: 

08:00 - 17:00: Se inicia la jornada con una evaluación de conocimientos sobre los procesos y procedimientos para 

la erradicación de la mendicidad, en la que podemos evidenciar que no existe una claridad en los procesos que se 

deben llevar desde la identificación de las zonas expulsoras y receptoras, la identificación de la población objetivo 

y un análisis efectivo del diagnóstico socio-económico y psicológico, por lo que se dificulta plantear el plan de 

atención integral y familiar, que responsa a dar una respuesta a sus necesidades, que les permita salir de la 

mendicidad, por lo que a través de casos se hace que cada equipo de profesionales realicen un diagnóstico socio-

económico, psicológico, un plan de actividades con los usuarios y una planificación de actividades y el mapeo de 

actores a través de la coordinación interinstitucional, para reforzar estos procesos. 

05/07/2024: 

08:00 - 13:00E En este día se revisa el plan de atención integral, plan familiar y comunitario y se establece 

acuerdos, para su ela)oración y ejecución en 12 meses, con el análisis de equipo y con la participación de todos. 

Se presenta la PPØara fortalecer el aprendizaje de la jornada realizada. 

13:00 - 17:00 Béorno de la ciudad de Ibarra a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

Las actividades desarrolladas, en la zona 1 son las siguientes: 





OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se 
• 2flV7flfl CUMBAL 

demorara e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el 

NOMBRE: CARMEN NAVARRETE CUMBAL _peniplimiento de servicios institucionales sea superior 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
•. -1 J 

FIRMAS E APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

El El 

NOMBRE: PAMELA ARIAS DOMÍNGUEZ NOMBRE: DAVID FLORES BRANDT 
CARGO: DIRECTORA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
DERECHOS 



E 

PAMELA YELITZA 
'ARIAS DCMINGtTSZ 

V REPÚBLICA 
- DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2024-0194-M 

Quito, D.M., 27 de junio de 2024 

PARA: Sra. Leda. Ceneida Del Carmen Navarrete Cumbal 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN A LA ZONA 1, COORDINACIÓ7'PARA ELABORAR 
INFORME DEL 1 SEMESTRE DEL ACUERDO BINACIONAL Y PLAN 
DE SEGUIMIENTO Y CAPACITACIÓN 

De mi consideración: 

En atención al memorando Nro. MIES-SPE-2024-1109-M de 31 de mayo de 2024, para 
cumplimiento del cronograma aprobado, delego a Usted a cumplir las siguientes acciones 
en la Coordinación Zonal 1: 

En la que cumplirá acciones de coordinación para elaborar el informe del Acuerdo 
Binacional contra la Minería Ilegal, correspondiente al del 1 semestre del 2023, además 
seguimiento y capacitación de los servicios de Erradicación del Trabajo Infantil y 
Erradicación Progresiva de la Mendicidad. 

Las actividades que se desarrollaran también integran recorridos en teryitorio y calles que 
permitirán evidenciar el trabajo infantil en la zona. 

Es todo lo que puedo informar para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Pamela Yelitza Arias Domínguez 
DIRECTORA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

Copia: 
Sra. Mgs. Maura Annabelle Vasquez Jimenez 
Servidor Público 5 

cii 
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1 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2024-0196-M 

Quito, D.M., 27 de junio de 2024 

PARA: Sra. Lcda. Ceneida Del Carmen Navarrete Cumbal 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN A LA ZONA 1, COORDINACIÓN PARA ELABORAR 
INFORME DEL 1 SEMESTRE DEL ACUERDO BINACIONAL Y PLAN 
DE SEGUIMIENTO Y CAPACITACIÓN 

De mi consideración: 

En alcance a Memorando Nro. MI5=$pEaVD-20240194-M,  de fecha 27 de junio del 
2024Ten-cl quc hfldgación a la zona 1, para dar cumplimiento a memorando Nro. 
MIES-SPE-2024-1109-M de 31 de mayo de 2024, para cumplimiento del cronograma 
aprobado, delego a Usted a cumplir las siguientes acciones en la Coordinación Zonal 1: 

En la que cumplirá acciones de coordinación para elaborar el informe del Acuerdo 
Binacional contra la Minería Ilegal, correspondiente al del 1 semestre del 2023, además 
seguimiento y capacitación de los servicios de Erpdicación del Tr9hájo Infantil y 
Erradicación Progresiva de la Mendicidad del 141 5 d€ julio del 2Q24. 

Las actividades que se desarrollaran también integran recorridos en territorio y calles que 
permitirán evidenciar el trabajo infantil en la zona. 

Es todo lo que puedo informar para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Pamela Yelitza Arias Domínguez 
DIRECTORA DE PREVENCION DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

Referencias: 
- MIES-SPE-DPVD-2024-0194-M 

Copia: 
Sra. Mgs. Maura Annabelle Vasquez Jimenez 
Servidor Público 5 

cn 

PAMELA YELITZA 
ARIAS DCMINGTJZZ 

hiSsledo de Inclusión (conr,nica y Sacia? 

n. ECYÁBON 
1/1 

'Documento firmado olectrónicanente or Q.,,oux 



__HOSTAL_ 
EL CALLEJÓN 

ESPINOZA COME! MAURA SULEMA 

EL CALLEJON 

Dirección Cale PEDRO MONCAYO Nwne,o: 738 Interseccion: 

Matriz: SANCHEZ Y CIFUENTES 

Cale: PEDRO MONCAYO N~: 738 Interseccion: 
Dirección 
Sucursal:

SANCHEZ Y CIFUENTES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

1001033594001 

FACTURA 

No. 001-100400003200 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0501202401100103359400120011000000032009612819311 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

05/01/2024 01:33:30 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiililililililillimilill11 
0507202401100103359400120011000000032009612819311 

Razón Social / Nombres y Apellidos: NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 

Identificación 1709325912 

Fecha 0510712024 / Placa! Matricula: Gula 

Direccion: QUITO 

Irtom~ AddoI
SUBTOTAL 15% 121.72 

Tee4ono: 0998186860 SUBTOTAL 0% 0.00 

[mal: rtetisd&nav@yahoo.es SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

HOSPEDAJE: ENTRADA 01 N)7!2024 SALIDA 0510712024 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 121.72 
Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 - SIN UTUZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 139.98 

ICE 0.00 

IVA 15% 18.26 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA y 
/ 0.00 

0.00 

VALOR TOTAL 139.98 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Inckzye IVA cuando conesponda) 
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1 
MEJIA PAREDES BE1TV SUSANA 
MEXICAN CHICKEN 

CÓDIGO 

CA001 

CANT. 

1.0 

DESCRIPCIÓN 

CONSUMO ALIMENTOS 

DETALLES PRECIO U. 

10.0 

D€SC. 

0.00 

TOTAL 

10.00 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

ncendda_nav@yahoo.es  EMAIL 

DIRECCIÓN: JOSE MEMA LEQUERICA 10-11 Y JULIO ZALDUMBIDE 
DIR. SUCURSAL: IBARRA CALIECACION ARTESANAL 171336 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro.: NO 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

010720240 100249968700 20010020000196 80000000 

RAZÓN SOCIAL: CARMEN NAV ETE 

CGO FORMA DE PAGO VALOR PLAZO 

01 SIN UTIUZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 

SJJBTOTALO% 10.00 

SIJBTOTAL SIN IMPUESTO 10.00 

DESCUENTO 0.00 

TOTAL 10.00 

Página 1 de 1 

RUC/ CI: 1709325912 

DIRECCIÓN: QUITO 

FECHA DE EMISIÓN: 01/07/2024 

(NO LOCO 

CLAVE DE ACCESO. 

liii 1 1 IIHIIHhIIl III lIDU 11111111  II 11111 11 111 

R.U.C.: 1002499687001 

FACTURA 

No: 001-002-000019618 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0101202401100249968700120010020000196180000000119 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

2024-07-01 13:52:50 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 
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LA FOGATA BAR & 611111 NOTA DE VENTA 
FUERTES CHULDE YOLANDA MONICA 

DIRECCIÓN: MEMA 3.49 Y SUCRE 
TELF: 0982295769/ IBARRA - ECUADOR 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE" 

Señor (es): C-ármilí4 J fl'St 
Fecha: 

Dirección.: ttt4.Z5 
RUC. Te It: 

AUTSRÍ 1131727427 

001-001-N-000000041 
RUC: 1001427580001 

FECHA DE AUTORIZACION: 20.11.2023 

LENIN OAVID ROSERO NUÑEZ - RCTRO5RAF1CA -783-062602705 IUflA WC l021U5021 AUT;13547 

CANt D E T A L L E V. UNITARIO. VALOR. TOTAL. 

1 ékac4 ffieaá itYco? 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO DINERO ELECTRONICO
TOTAL$  TARJ. CREDITO/DEBITO OTROS 

IMPRESION:00000021 - 00000070 VALIDO H 0--11.2 
9 

777 CONFORME ENTREGUÉ CONFORME 
• 4 

O,19MS.cIJEW,t - CcSJ 

    



oñgiru.LCUE?fl cçiaEMIs0 LOIPI CAVt . tW0OaU1CA - TUS - 052 502 705 ISAPIXA JC 1 0011 AUTtl35I7 

FUERTES CHULDE YOLANDA MONICA 
DIRECCIÓN: MEMA 3-49 Y SUCRE 

TELF: 0982295769! IBARRA - ECUADOR 
TMCONTRIBUYENTE NEGOCIO POP yLAR - RÉGIMEN RIMPE" 

Señor (es):ca7$t&w 1J0g,6-.nvele e 

Dirección.: ¿Yvi rc- 

LA FOGATA BAR & GRILL NOTA DE VENTA 

001 -001-N-00000004a,̀  
RUC: 1001427580001'  

AUT.SRi 1131727421, 

FECHA DE AUTORIZACIOtI: 20.11-2023 

Fecha: 68 -e'* 

RUC.C.I.: 1  

-u. f 

1 

Telt: 

V. UNITARIO. VALOR. TOTAL. CANt DETALLE 

ENTREJG CONFORME REdel CONFORME 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO DINERO ELECTRONICO 

TARJ CREDITO/DEBITO OTROS 

IMPRE$ION:00000021 -00000070 VALIDO HASTA20-11-2024 

TOTAL$ (meo"  
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It 

EXPRESO TURISMO DEL NORTE QUIBATUL C.A. 
RtJC: 1090006246001 

Pi.rç .UÍNWJPL..W.5Z LOS SAUCES 

Iníoraaciori del via
R
je 

Oficna,..: TT-ÍBÁRA 

Destino...: Quito 
Salida 2024-07-05 l,:05 

Bus 002 
Asiento.,,: 9 
Anden 001 
Oficinista: PCOLIMBA 

Intormacion Cl iente 
FéihK

iO241107325912 

1O42T -- 

er e 
cttlra. . .:

b141/RUC,..:  
Razon 
NAVARRETE CIIMBAL CENEID DEL CARMEN 

Detalle de Venta 
Cant. Descripcion Asien. Total 

45 

02scdn1e su fóctura en Iittps:J/expíesotur so.derpacjf. 

com  opc Fin Factura Elactronica, usuario nElpero de UN! 
o RUC 

So ftware ddsarrollado P01 Oorpcif S . A. 



CER 1ff ICACION PRESUPUESTARIA 

 

PO SP PV ACT ITEM USO FF5 ORO N. Pres DESCRIPC)ON 

53 oc 000 001 530303 1701 001 0000 0000 VkbSOS y SubsistenSs en e! Intenw 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

M O 14 T O 

$'2,534.50 

$12, 534.50 

  

TOTAL 

 

SON: DOCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

• 1 
-. •ft'• CERTIFTCÁCION PRESUPUESTARÍA 
- 1 

Insbtucuor. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. C171CAcJON . FKHA.DE  ELABORACON 

Unid; Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 346 11: j 03 1 24 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

DESCRIPCION: y 
PAPA SRTA. CAMILA JL'DÍTI-1 APRIETA GARCÉS DIRECTORA DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS. CEPTIFicACIYRESUPUESTARIA 
PAFA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PAPA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PARA EL PERSONAL DE DIRECCIÓN 
PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS, SR. SUBSECRETARIO VAL PERSONAL DE LA GERENCIA, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SPE-DPVD-
2024-0085-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SPE.DPVD-CA-2024-301. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGtSTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/03/2024 

Puociomino Rcsponsaoie Dzreoior iwaDcIct 


