v

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

G1c

PAGINANo. | DE

Total Liquido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:

5726180800

del Ecuador
p’(_
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5193 Tipo Registro:  DEV PLANTA CEN —
Monto: 80,00 jc;; ¥ b LR : n '-‘ omica y oo
Eg,u o FINANCIERA
IVA: 0,00 ’ A
MIES £
Sub Total: 80,00 ¥ |
Retenciones IVA: 0,00 L CANJ YO |
Deduccion Presupuestaria: 0.00 S R o
80,00 / -

POZO CORAL TANIA LISSETTE: VIAJE A GUAYAQUIL DEL 28 AL 29 DE

SEPTIEMBRE 2017, REALIZACION DE GRUPOS FOCALES CON
USUARIOS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO. MJ-BN

s

12.10:2017

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
|- ~
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/10/2017 80.00 0.00
. Sub - Total 80,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECCNOMICA Y SOCIAL [H Revorte I rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA echa Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL B i - \\
Unid. Dese: D000 o 06 010 2017 5193 5184
Tipo Documente Respaldo =nlo No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0194-M 2649
B RPA RTO DEV
Clase de Ciase de
Registro: L[‘EVENG"‘DO J Gasto: i OYROS GASTOS _J[ ]
r Cuenta
Banco: L Monetara: [ [ I
Comprobante GASTOS Nuero Gperacion |; 0
— J
Beneficiario: [ 1722659511 POZO CORAL TANIA LISSETTE / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESC MONTO
01 00 000 004 - 530303 1701 01 0000 0000 Vialicos y Suasislencias en el Inlerior 80.00
TOTAL PRIESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR \ 80.00/
SON: OUHENTA DOLARES
DESCRIPCION: POZO CORAL TANIA LISSETTE VIAJE A GUAYAGUIL el 28 AL 26 DE SEPTIEMBKE 2017, REALIZACION DE GRUPOS FOCALES

CON USUARIOS DEL BONO Dt

DRDESARROLLO HUMANS NJ BN

TDATOR APROBACION

REGISTRADO:

ESTADO
SOLICITADO
FECHA

d i/

RﬂNnn

M
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SUCIAL

[ rptComprobanteGaslos.rdic

Institucion: 280 l,_.-.._ Reporte
| I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR Mo, Original
CENTRAL i
Uiiid. Dase: 0000 06 010 2017 5193 5184
Tipo Documento Respaldo Clase Locumento Mo No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES DM DPC-2017-0194-M 3649
A
e v RPA RTO DEV
Clase d Clasede |
Reag;:tr: : DEVENGADO l G,’qff,f ) l OTROS GASTOS !—[—*
''''' Cuenta =
Banco: J Monetaria; | i J
Camprobarts GASTOS J Numero Operacien 0
Beneficiario: 1722659511 |POZO CORAL TANIA LISSETTL |

"DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

SOLICITADO

FECHA:

APROBADG:

Phivccton oot




Institucion:

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 010 2017 5184 5184
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MIES-DM-DPC-2017-0194-M 2649
|
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1722659511 |POZO CORAL TANIA LISSETTE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 004 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: POZQ CORAL TANIA LISSETTE.- VIAJE A GUAYAQUIL DEL 28 AL ZQ/DE SEPTIEMBRE 2017, REALIZACION DE GRUPOS FOCALES
CON USUARIOS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO.
&//,_—r s O
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/10/2017 X
Funcionario Responsable \3 Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

ﬁﬁ bkt
Econdmica y Socal

Grupo de gasto: 53_1
DATOS GENERALES Certificacion N°: 241
Cédula No. 722659511 Cargo.  ANALISTA 2|
Funcionano POZO CORAL TANIA LISSETTE * __ Nivel:  SP5
Fecha Hora /eﬁ»a Hora
Salida: 28/09/2017 04H00 Retorno: 9/09/2017/ 20H00 _Ciudad: Guayas-Ambato
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Conceplo Valor N° Dias - Monlo a Pagar —1
Viatico 80,00 1 80,00 7
Viatico 40,00 0 000 .o
0,00 0 000
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién § 80,00
Residencia NO #NIA PASIVO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
MOVILIZACION 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total bolso 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 2500
ALIMENTACION 32,00t
MOVILIZACION 0,00 Pr =
Total reembolso 57,00
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién $
Total de viaticos
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0.00 80,00
Valor a Justificar 70% : a0 P
Valor si i 56,00 56,00
n Justificar 30% .
2400 /7 24,00/
Valor que justifica el funcionario Pl
80,007
Saldo a favor de MIES
0.00
b) Total por reembolso de gastos
. 0,00
¢) Total por liquidacion de compras
0,00 y
d) Total a favor del Funcionario /
80,00 ~ }
5. OBSERVACIONES
No. ]
.|
2
/5. RECOMENDACION
Analizada la documentacion que susten iaul
ta la liquidacion de la comisio ici .
cumple con la normativa legal vigente en materi ision de servicios arriba referida, se deter e
ateria, por lo que, es procedente reali i i mina que: Dicha dogumentagign 1= — ==
correspondan. realizar los registros contables-presupuestarios ayé. M'Eﬁi; Feric de indusic
| respOngrica y Social
Elaborado por, -
~$H- ) '
Mramiponcrrea—"
Mirian Jiméhez Piedra vor atendar rogueri
ANALISTA FINANCIERA iy i
aerme normativa.

Quito, 5 de octubre de 2017

SOTORIA E A
b “CTORA rW‘.‘A M
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I Ministerio
- de Inclusion
' Econémica y Social

GOy

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES
MIES-CGIDI-DGID-2017-TP-0015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

27 de septiembre de 2017 kA

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE

LA O EL SERVIDOR

POZO CORAL TANIA LISSETTE

PUESTO QUE OCUPA:
SP5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Salitre-Guayas; Ambato-Tungurahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ' l
DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS !

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

28/09/2017/ /MHOO 29/09/2017 20H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ana Hidrovo, Gabriela Rosero, Jaime Pancho
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Realizacion de grupos focales con usuarios del Bono de Desarrollo Humano.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
reo, terrestre, TRANSPORTE
e FECHA | HORA | FECHA HORA
/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
T 7
INSTITUCIONAL P;’g_‘:;;;‘; QUITO-SAUT{E 28/09/2017 | B4HOO | 28/09/2017 12H00
Terrestre SALITRE-/ ’
INSTITUCIONAL PEQ-0832 AMBATO 28/09/2017 15H30 | 28/09/2017 20H00
INSTITUCIONAL Terrestre AMBATO
PEQ-0832 QUITO 29/09/2017 | 16H45 ?.9/09/2017 _20H00

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion
Economica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS P;ARA TRANSFERENCIA

|

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

80800

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANT

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Tania Lissette Pozo Coral

OMBRE DE LA O

NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Econ. Oscar Leonardo Enriquez Sanchez

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DEI.EGABO

Estd

NOMBRE DE LA AﬁORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
| Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha

NOTA: Esta solicitud deberd ser p
_anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institycionales la A i

idad N,

én, con por lo menos 3 dias de

da para su

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autcrizacion quedaran

insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

itle f Ministerir
Ecui c

. o30cT 200 \

CLLION FINANCIERA |
.
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ﬁ | Ministerio
ﬁ de Inclusion
Economica y Social
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 02/10/2017
MIES-CGIDI-DGID-2017-TP-0015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
POZO CORAL TANIA LISSETTE SP5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Salitre/Guayas; Ambato/Tungurahua DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ana Hidrovo, Andrés Pancho, Gabriela Rosero

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
Jueves 28 de septiembre

e Grupo focal con usuarios del Bono de Desarrollo Humano, del cantén Salitre y
alrededores, que son parte de la Estrategia de Acompafiamiento Familiar.
e Entrevistas a las técnicas de acompanamiento familiar
Viernes 29 de septiembre
e Grupo focal con usuarios del Bono de Desarrollo Humano, de los cantones rurales
cercanos a la ciudad de Amhéto, que son parte de la Estrategia de Acompafiamiento
Familiar

PRODUCTOS: _
Grabaciones y fotos de los grupos focales

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

FECHA No. COMP.VENTA' | "CONCEPTO MONTO (CON IVA)
28/09/2017 0013464 Hospedaje 25,00 ~—
28/09/2017 0000184 Alimentacién 10,00~
28/09/2017 0004062 Alimentacion 10,00 |
28/09/2017 0004070 Alimentacion 12,00 ~ )

SUMAN: usD$ 57,00
*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA .
ddtalai 28/10/2017 29/10/2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA ' institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HH:MM 04HOO 20H00

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el




-~
MEcon. Oscar Enriquez

Cod
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucions| i Quito — Salitre” 28/09/2017 gaH00 /09/2017 _A3HO0

PEQ-0832 ; =
Institucional Terrestre : P/ y

PEQ-0832 Salitre- Ambat 28/09/2017 15H30 28/09/2017 _20H00
Institucional Terrestre oS

PEQ-0832 Ambato- Quito 29/09/2017 16H45 59109/2017 ZOhOO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pasgs a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

=
NOMBRE: Econ. Tania Pozo
CARGO: SP5

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

—

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

CARGO: DIRECTOR DE GESTION DE
INFORMACION Y DATOS

" NOMBRE: Econ. Carlos Torres
CARGO: COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION Y DATOS
DE INCLUSION




BOADA MARTINEZ RAMIRO SANTIAGO AUT. SRI: 1121086558

" MATRIZ: Marcos Montalvo y Miguel Asturias

Sarha Inn Hotel Anexo

FACTURA
002 - 001

Dir: Av. 12 de Noviembre 01-80 y Abdgn Calderon N@ [0 13464 ¢

Telf.: 03 2823646 Ambato ﬁuador
RUC.: 1802170454001

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

[ 2s]a dorv

FECHA: DIA MES ANO

Sr.: Tap A POZC
Direc. OUITD To¥. NSOBD1E30Z

Ruc. ATIEELEA 1
Cant.]  DESCRIFCION V.Unit. | V. Venta
’ HABITACION 202 SEI 252 2

FORMA DE PAGO

RUC +AUT. 13379 - TELF.
FECHADE AUTORIZACION 130772017 - CADUCA. 130772018
IMPRESD DEL 13001 AL 14000

ORIGINAL: ADGUIRIENTE / COPIA' EMISOR

CEDENO VELEZ DIDIMO OLMEDO

RECIBI CONFORME

SUBTOTAL _%
SUBTOTALO % B
DESCUENTO 0
SUB TOTAL

VA _%

VALOR TOTAL

R.U.C. 1303828345001 |

EL MANABA

FACTURA 001-001-

Direccion:

Paraguay s/n y/Estados Unidos
Ambaté - Ecuador

DIA |,
FECHA: [3\'3/ a9 9011}

AUT. S.R.l. N° 1121293916

MES Aﬂoj N? 00‘04{,62

Sr {es): ‘\{q_n\ a Yoo

LDireccién; 7 Sohon

—

)
e )

[RUC/CL: 192865954 | Guia de Remision: )
l,ﬁ S e —
(cant. DESCRIPCION | P.unm. v tora |
{‘ Aimew caon ’9/,"3‘2?
T (G =
-
i
A (-
|
\\
M':SI_EFSGPAPH\'CS' Jombo Mo i1 Elizaneth, RUC, 0602042608001 4
A : o] susToTAL 12% | §,9%
fs Origmal Blanca) » &
[ FomrwADEPAGD | ok,
— DESCUENTO
WD "1’ ‘ . SUBTOTAL |
TARFTADE CREDITD i il 3
| L ILVA 12 % IJ Q
" N e Recibi Conforme

) VALORTOTALS |y 0, OF | -

003




—

MEZA CEDEN (X"XJ0800550378001 el
MARIA AUXILIADORA FACTURA

it e e 000000184

Direccién.: Av. 19 De Mayo s/n y Calle Eloy
Ao “Tel#fono.: 000367 137 Fecha de Aut.:26/07/2017

La Mana - Ecuador [Aut. SRI N°.1121155727]

Docurnento Categorizado: NO

Cliente: —‘.inio (PUTI

Direccion;__ Gut}o Telt.

RUC:_ 13226595V) » 01
(canT. DESCRIPCION PUNIT. [ P. TOTAL )
( Phmeutacion 8,93

VALIDO PARA SU EMISION: 26/07/2018 SUB-TOTAL 12 %

%,93
OR A D =7 O SUB-TOTAL 0 %
P DESCUENTO §
3 ;

o SUB-TOTAL

3 Tl
3 LVA. 12%
RECIBI CONFORME VALOR TOTAL

CEDENO VELEZ DIDIMO OLMEDO | R.U.C. 1303828345001 )
EL MANABA FACTURA 001-001-

el AUT. S.R.I. N° 1121293916
Paraguay s/n y Estados Unidos N~

Ambato - Ecuador

= B
DIA MES ANO N (.J 0004”70
FECHA: 2q o 801}
[Sf {cs): Tama Teo ‘ J
[Direccic’mr RAule N __J FFL,,, i ]
[RUC/ Cl: 17226595\ J [Guia de Remision: }
[CANT.[ DESCRIPCION | P.UNIT. | V.TOTAL |
. R
Alimen ) acon (o%Y
. 7
gt suToraL 12% [ 10, 1
Fex s metado del 3801 ol 480C
ADQUIRENTE (Original Blanca)+ EMISOR (Copia: Verda) SUBTOTAL 0 %
FORMA DE PAGO DESCUENTO
|Ht.'|“v‘:: ! -
|owero ELECTRONC :wEAF SUBTOTAL =
[TABETA DE CREDITO lva12% | t, 24

V—_L_—,_'
Recibl Conforme J VALORTOTALS | {2- 9'{

= — - -~




ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7979
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1260043540001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

-

Fecha de Vigencia Desde 2017-09-28 Hora  05:00 Hasta 2017-09-29° Hora 23.55

Motivo  TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS JAIME PANCHO, TANIA POZO, ANA HIDROVO Y GABRIELA

ROSERO, PARA LA REALIZACION DE GRUPOS FOCALES CON FAMILIAS USUARIAS DEL BONO DE
DESARROLLO HUMANO. '

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-08-26 No. Comunicacién MIES-CGIDI-DIA-2017-0063-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino SALITRE-AMBATO

: R O S S i
Kilometraje Inicio /£ < fc/‘);,-

P

Kilometraje Fin 2.3 LS‘{ N

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO Cargo CONDUCTOR

Nuamero de Cédula / Pasaporte 1001506243 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ0832 Marca / Modelo SUZUKI SZ
Color _ PLOMO ' Numere Matricula 2510542

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres . MGS. VANESSA ALEJANDRA CARRERA Cargo DIRECTORA DE INVESTIGACION Y
YEPEZ ANALISIS
Realizado Por CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES

Fecha de Emision 2017-09-26 16:46

Gui



