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PAGINA No. 1  DE 

FEChA IMPRESION: 22/11/2019 

t"JJ 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7694 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 191.75 	 e Inclusión económica y Social IA 	 i 
DIRECCIÓN FINANCIERA 1 

¡VA: 	 0,00 	 ..--- 

Sub Total: 	 191,75 	 MIEL 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 ChIN CELP•iO 

Total Líquido Pagar: 	 191.75 

SANCHEZ BRAVO PATRICIA ELIZABETH, VIAJE A GUAYAQUIL - SALINAS A 
LA SOCIALIZACION DE LA EVALUACION DE IMPACTO DEL PROGRAMA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS DEL 23 AL 25 OCTB 2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	5625369700 	 CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/11/2019 191 75 000 

Sub - Total 191,75 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

-..------- 	Monto Líquido: 
	

191,75 

-) 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 013 
1011 1 	2019 7694 1 	7681 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.CGIDI-DIA-2019-009 3825 

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 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 191.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 191 .75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 191.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 191.75 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SANCHEZ BRAVO PATRICIA ELIZABETH, VIAJE A GUAYAQUIL - SALINAS A LA SOCIALIZACION DE 	LA EVALUACION DE IMPACTO 
DEL PROGRAMA CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS DEL 23 AL 25 OCTB 2019, CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAAO: APROBADO: 

APROBADO 
,fr/ 

FECHA: 
13/11/2019  

/ 

/ 
Funcuooi Responsable Director Financiero 

e' 



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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 013 1 0,1 
	 7694 	7681 2019 1 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS 	 MIES-CGIDI-DIA-201 9-009 	3825 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/11/2019  

Directorsianclero Funcionario Responsable 



U! C 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 012 1 011 2019 7681 1 	7681 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

FCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CG IDI-DIA-2019-009 3825 

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 	 191 75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 191.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 191.75 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 191.75 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

	

DESCRIPC!ON: 	SANCHEZ BRAVO PATRICIA ELIZABETH, VIAJE A GUAYAQUIL SALINAS A LA SOCIALIZACION DE LA 	EVALUACION DE IMPACTO 
DEL PROGRAMA CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS DEL 23 AL 25 OCTB 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHAi 
1/2019  

Funcionano Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A lndusn 
Econáoy Soce 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	30 

015 

1 

Cargo: DIRECTORA DE INVESTIGACION Y 

Cédula No. 0503519837 
ANALISIS ( SUBROGANTE) 

/  
/1 	

DIRECTORA DE INVESTIGACION Y 
Funcionario SANCHEZ BRAVO PATRICIA ELIZABETH 	 Nivel: ANALISIS ( SUBROGANTE) 

Hora 	 Fecha 

/ GUAYAQUIL - SALINAS - 

Salida: 	23110/2019 	04H00 / Retorno: 25/1012019 / 201-130 ,iudad: 	SANTA ELENA 

1 CÁI CIII O DF VIATICOS 

Concepto 'II Valor II 111 Monto a Pagar  
Viático (70Y30%) 

lIlilif 
Residencia NO 	 DIRECCION DE INVESTIGACION Y 
2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE  000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 
ALIMENTACION 0.00 
HOSPEDAJE 0,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 0.00 

3 DFTAI l F DF COMPRORANTFS .IIJSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 99,70 
ALIMENTACION 14,05 
MOVILIZACION 0,00 
Total:  113,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 260,00 
(-) Anticipo entregado. 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 182,00 	113,75 
Valor sin Justificar 	 30% 78,00 	78,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 191,75 

Saldo a favor de MIES 000 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 191,75 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

' (tRfPP\/ACIflNPS 

No. / 
NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 68686 p 	CUANTO NO SE ENCUENTRA DESGLOSADO EL IVA Y 

1 FECHA DE EMISION NO LEGIBLE 	 / / 

6 RECOMENDACIÓN 	 ' 	Ministerio e nc;uIlor, 
" 	E Económica y SociI 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con l_,_,j_ 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. ICONIROL PREVIO:Í 
[UPUESTO: 

ONiDD: 
Elaborado por, ITESORERiA- 

:)EscJaNTFAC0: 

RIC 	 O 	
'avor atender 

ANA 	 o 	 :oP.fOrme rLrrnat1v. 

Quito. 12 de noviembre de 2019 
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4CL USION ECONOMICA • 

Y SOCIAL  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

 

SERVICIOS  INSTITUCIONALES 	 1 
18 de octubre de 2019 

MIES - CGIDI - 2019-0441- 1VI  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Ing. Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 	 i Directora de Investigación y Análisis, subrogante 

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

Guayaquil—Guayas / Salinas—Santa Elena / Santa Elena—Santa Elena Dirección de Investigación y Análisis 

FECHA SALIDA ldd-mmm-aaaal HORA SALIDA lhh:mml 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aal 1 	HORA LLEGADA (hh:mml 

23/10/2019 04H00 	/ 25/10/2019 201-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Patricia Elizabeth Sánchez Bravo y Karina Estefanía Morillo Carrión 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Delegación para la socialización de la Evaluación de Impacto del programa Creciendo con Nuestros Hijos, seguimiento y monitoreo de la 

asignación aleatoria entre los grupos de tratamiento en los cantones Salinas, Santa Elena y Guayaquil. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

Terrestre Particular 
Quito - 

23/10/2019 04H00 23/10/2019 051-100 
Tababela 

Tababela - 
Aéreo TAME 23/10/2019 06H00 23/10/2019 07H00 

Guayaquil  

Guayaquil - 
Terrestre Institucional 23/10/2019 08H00 23/10/2019 10H00 

Salinas 

Salinas - 
Terrestre Institucional 24/10/2019 13H00 24/10/2019 15H00 

Guayaquil  

Guayaquil - 
Terrestre Institucional 

Aeropuerto 
25/10/2019 17H00 25/10/2019 171-130 

José Joaquín  

de Olmedo  

Guayaquil - 
Aéreo TAME 25/10/2019 181-130 25/10/2019 191-130 

Tababela 

Tababela - 
Terrestre Particular 25/10/2019 191-130 25/10/2019 201-130 

Quito  

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: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

FI 	

E LA O EL RESPONSABLE t 	LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ng. Patricia Elizabeth Sánchez Bravo Mgs. Esteban Andrés Moreno Flores¡ 

IiiII 	 D M 	EÁ ÁÜTO DA NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el 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 4 días de 
cumplido e¡ ser* ior, titúcional 

Está prohibido cmckdei 	et*ii 	iátc 	nale 	durante los días de descanso obligatorio, con 
excepción de las 1 Máximas Autoridades o de casos excepcionales 	ente justificados por la 

REDELA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO Máxima Autorid ad osu Delegado. c 	A 

Mgs. Esteban Andrés Moreno Flores Fecha: 	
'A 

Firma-.  



f ÍL 
(Y06PI NO 

INCLUSIóN ECONOMICA 	 013  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGIDI-2019-0441-M 	 29 de octubre de 2019 

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

Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 	 Directora de Investigación y Análisis, subrogante 

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

Salinas - Santa Elena 	 Dirección de Investigación y Análisis 

Santa Elena - Santa Elena 

Guayaquil_— Guayas  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Patricia Sánchez y Karina Morillo 

ACTIVIDADES: 

Con Memorando Nro. MIES-CGIDI-2019-0441-M de¡ 17 de octubre de 2019, se me delegó a participar en la 

socialización de la Evaluación de Impacto del programa Creciendo con Nuestros Hijos, así como para dar 

seguimiento y monitoreo de la asignación aleatoria entre los grupos de tratamiento y control en los cantones 

Salinas, Santa Elena y Guayaquil. 

A continuación se describe las actividades realizadas por día: 

04H00 a 051-100 Traslado de Quito a Tababela 

06H00 salida del Aeropuerto Mariscal Sucre desde Quito (lame vuelo 0301) 

hacia Guayaquil. 

07H00 arribo al Aeropuerto José Joaquín de Olmedo en Guayaquil 

07H00 a 08H00 Desayuno (El Café de Tere) 

08H00 a 10h00 Traslado desde Guayaquil hasta Salinas a la Dirección Distrital 

24D02 Salinas 

23 de octubre de 2019 10H00 a 13H00 Socialización de las evaluaciones de impacto 

13H00 a 14H00 Almuerzo (SUMPA restaurante) 

14H00 a 18H00 Búsqueda activa de niños y niñas que no han sido atendidos y 

/ 	que forman parte del grupo de tratamiento en Salinas. 

18H00 a 20H00 Reunión en la Dirección Distrital sobre la búsqueda realizada y 

planificación del siguiente día. 

20H00 Cena (D'HUGO II) 

22h00 Alojamiento (Hotel Marvento) 

071-130 Llegada a la Dirección Distrital 24D02 Salinas 

07H00 a 12H00 Búsqueda activa de niños y niñas que no han sido atendidos y 

que forman parte del grupo de tratamiento en el cantón Santa Elena. 

12H00 Almuerzo (SUMPA restaurante) 

24 de octubre de 019 13H00 Salida a Guayaquil 

15H00 Arribo a Coordinación Zona¡ 8 

15H00 a 18H00 Socialización de las evaluaciones de impacto en Guayaquil 

18H00 Traslado al hotel (Ramada) 

19H00 Cena (La Vaca Púrpura) 

081-130 Arribo a Coordinación Zona¡ 8 

081-130 a 16H00 Búsqueda activa de niños y niñas que no han sido atendidos y 

que forman parte del grupo de tratamiento en Guayaquil. 

25 de octubre de 2019 16H00 Arribo a la Coordinación Zona¡ 8 para análisis y conclusiones de búsqueda 

activa. 

17H00 Traslado al Aeropuerto José Joaquín de Olmedo de Guayaquil 

181-1 30 Salida a Quito, lAME vuelo 0318 - 

1 



O.2 
191-130 Arribo a Tababela 

/ 201-130 Arribo a Quito 

PRODUÇtOS: 

• / Lineamientos para el seguimiento y monitoreo de la evaluación de impacto del 	programa de 

1 	Creciendo con Nuestros Hijos, para cantón Salinas y Santa Elena. 

• 	Documento Excel con niñas y niños ubicados, números de cédula correctos e información general 

como dirección, referencias y teléfono de contacto del cantón Salinas. 

• 	Lineamientos para el seguimiento y monitoreo de la evaluación de impacto del 	programa de 

Creciendo con Nuestros Hijos para el cantón Guayaquil. 

• 	Niñas y niños 	ubicados, 	números de 	cédula 	correctos 	e 	información general 	como 	dirección, 

referencias y teléfono de contacto del cantón Guayaquil. 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
23/10/2019 001-001-000001263 Alimentación 3,50 / 
23/10/2019 002-001-000068686 - Alimentación 14,00 yo0 /  
23/10/2019 001-008-000344299 Alimentación 7,05 	/ 
24/10/2019 001-001-000001269 Alimentación 3,50 	/. 

24/10/2019 001-003-000001156 Alojamiento 25,00  
25/10/2019 001-038-000033118 Alojamiento 74,70 	/ 

SUMAN USD$ 127,75 

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

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 	
23/10/2019 	25/10/2019 	utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
HORA 	 04H00 	201-130 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm 	 - según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
, hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Particular Quito - Tababela 23/10/2019 	' 04H00 23/10/2019 05H00 

Aéreo TAME Tababela - Guayaquil 23/10/2019 06H00 23/10/2019 07H00 

Terrestre Institucional Guayaquil - Salinas 23/10/2019 08H00 23/10/2019 10H00 

Terrestre Institucional Salinas - Guayaquil 24/10/2019 13H00 24/10/2019 15H00 

Terrestre Institucional 
Guayaquil - 

Aeropuerto José 
Joaquín 

25/10/2019 17H00 
_de_Olmedo  

25/10/2019 17H30  

Aéreo TAME Guayaquil - Tababela 25/10/2019 18H30 25/10/2019 19H30 

Terrestre Particular Tababela - Quito 25/10/2019 19H30 25/10/2019 201130 

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 COMISIONADO 

rfr ffmw 01. W-  — ffmM. 
Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 

DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS, 

su brogante 

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 

2 



FIRMAS DE APROBACIÓN 	 O it t 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVI 	SfQNADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

Esteban Andrés Moreno Flores Esteban Andrés Moreno Flores 

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE 

DATOS DE INCLUSIÓN INCLUSIÓN 
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INCLUSIÓN 	k? 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	Tiiii ' 	 •" XX 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-2019-0441-M 

Quito, D.M.,17 de octubre de 2019 
/ 

PARA: 	Srta. Ing. Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 
Directora de Investigación y Analisis, Subrogante 

Sra. Karina Estfanía Morillo Carrión 
Analista de g/stión del Conocimiento 2 

ASUNTO: Delegación socialización de la Evaluaciones de Impacto de los servicios 
Creciendo cbn Nuestros Niños y Crédito de Desarrollo Humano 

La Coordinación General de Investigación y Datos de inclusión, a través de la Dirección 
de Investigación y Análisis, se encuentra en un proceso de socialización de las 
Evaluaciones de Impacto de los servicios Creciendo con Nuestros Niños y Crédito de 
Desarrollo Humano, con el objetivo de monitorear y dar seguimiento en la correcta 
ejecución de la asignación aleatoria entre los grupos de tratamiento y control, a nivel 
territorial. 

En consecuencia de lo se~ lado, delego a ustedes/ari alizar la aplicación de este pr)1eso 
en los cantones Salinas, anta Elena y Guayaquilmo que se desarrollará el 23, 24 y 
25 de octubre de 2019.

/ 
Lo que pongo en conocimiento para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Esteban Andrés Moreno Flores 
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE INCLUSIÓN 

ms 

ESTEBAN ANDRES 
MORENO FLORES 

www.inclusion.gob.ec  id  
fi,?.,,f^ pI-tM,,,-.mpnt 

1/1 



INCI.USIOJECOPÓMIC.4 
Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 

Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

0503519837 
1 requerimiento: 

18/10/2019 

Cargo: 
Directora de Investigación y - 	. 

 . 	., 
Dirección: 

. 	., 	 ., 

Dirección de Investigación y Análisis 
Análisis, subrogante 

RUTA Nacional( x ) Internacional 

Ida: 
Quito- Guayaquil 

Fecha: 
23/10/2019 

Hora: 
06H00 

- Retorno: Guayaquil-Quito 
Fecha: 25/10/2019 	- Hora: 201-130 

Anexo 
N °  de Documento 	 MIES-CGIDI-2019-0441-M 	 Si ( x  ) 	No(  ) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); además que no se 

podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el 

costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor 

del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Ing. Patricia Sánchez 

DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS, subrogante 

Autorizado por 

>) 
/ 

4 

77 
Mgs.. Esteban Andrés Moreno 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinador General de Investigación 	 Coordinadora General Administrativo 

y Datos de Inclusión 	 Financiero 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

Ií 

c-j, 
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ETKT26921 35220970C1 
FECHA/DATE: 230CT 

VUELO/FLIGHT030I 

SANCHEZBRAVO/PÁ&TR ICI 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 13B 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 60 

tame ) 

TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 

BÜARDING PASS 
SANCHEZBRAVO/ATRICIA ELIZABE 
FROM 	 GYE GUAYAQUIL í ,  UlO QUITO 
Fliylit 	 DATE 	 DEPARTURE TIME 

EQ 	0318 	250CT19 	 18:30 

CLASS SEAT 

L 20F 
BOARDINO TIME SEOUE!lGE 

18:00 43 
FREOUENT 	LVER 

GAT E 

5 
BOOKING REFRENCE 

MOLD3 

SPECIAL SERVECE E TK T 

2692135220970 

 

 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
A Economica y Social 	PASAJES 

FECHA: 23 0Ç.I-19,7 HORA 

/ 
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R.U.C.: 0992255404001 

FACTURA 
No. 001-008-000344299 

OD Numero de Autorizacion 

23 10201901099225540400 120010080003442991234567817 

Fecha y Hora de Autorizacion 

2019-10-23T07:49:5 1-05:00 

Ambiente: Producccion 

Emision:Normal 
CAFE DE TERE CAFEDETERE SA 

Dir Matriz AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 
Clave de Acceso 

7 MZ 102 IIIIIIIIIII 	IIhhIIII 	DI IUIU IIIIUIIIII 	IOII 	IIIIIIIIUII 	IIIIIU UI IU Dir Sucursal AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO 
SOLAR NO 7 
Contribuyente Especial Nro 0209 2310201901099225540400120010080003442991234567817 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razon Social / Nombres y Apellidos 	/ Identificacion 0503519837 	/ 
PATRICIA SANCHEZ 

Fecha Emision: 23/1012019 	/ Guja Remision: 

Cod. 
Principal 1 

1 Cod. Auxiliar 1 	Cant 1 	Descripcion i Detalle Adicional Precio 1 
1 	Unitario 

1 
1 	Descuento 1 Precio Total 

831 VENOI73 1 	1.00 ' MIX DE FRUTAS 1 1 o.00 l 4.05  
1200 VAJO056 1 	1.00 10EDRON MEDIANO 1 1 	1.34 0.001 1.34 
1209 VAJO065 1 	1.00 ¡TORTILLA VERDE 1 1 	1.341 0.001 1.34 

SUBTOTAL 12% 2.68 

SUBTOTAL 0% 4.05 

SUBTOTAL No Objeto de IVA  

Informacion Adicional SUBTOTALSIN IMPUESTOS 6.73 
SUBTOTAL Exento de IVA  

Direccion 	 UIO 
DESCUENTO 0.00 

Email 	 patriciasb90gmail.com  IVA 12% 0.00 
Forma De Pago 1 	Valor 1 	Plazo 1 	Tiempo IVA 12% 0.32 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1 1 	0 1 	DIAS PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL $ 7.05 / 
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/ 

1 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
SEMINARIO ESPINOZA LUIS DAVID 

R.U.C. 0924087380001 

SUMPA RESTAURANTE 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Barrio Spn Francisco, Calle 10 sin yAvdas. 10 y  11 
Cel.: O99961853 1 Email: seminariodavid86gmaitcom 

/ La Libertad - Ecuador 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420,00 

AUTORIZACIÓN SRI # 1125539149 	 000001263  
NOTA DE VENTASerie 001-001- 

'ZfIO11(' 	/ 
Sr(es): 	 d"( 
Dirección:  

R.U.C.IC.l.: 	 Íy 	4 	 TeIf.: 

DESCRIPCIÓN V. UNIT. y. TOTAL" 

rson: 	.................................................................................. TOTAL$  

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 
Dólares 	 IRA. COPIA: EMISOR 

aRMIE   
IMPRENfONEL FRANCO ViCTOR EMIUO .TEJ $5050826 	LIBERTAD •RUC 0924275902061 -AUT 13366 
CORPRNT/I'BLOCK 10032 DEL120IALI300 . PRESO:26ISEPTlEMBREI2019 CADUCA: 16INOV1EMBREJ20I9 
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HUGO ENRIQUE BARRERA PEÑA 
R.U.C.: 0923821557001 

COMEDOR Y CEVICHERIA D ' HUGO II 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERjAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: Av. 5 s/n entre Calles 15 y 17 
Telfs.: 0986598139 - 0986771561 

Aut. SRI: 1124501768 	
Salinas - Ecuador 

FACTURA002-001 00006S68b 
Fecha: 	

01 c 	
C.IIR.U.C.: '05 0-3 .5  19 3 	- 

Cliente: 

CLU  4-0 
Dirección: 	Telf,:  

CANT. 7) 	DESCRIPCIÓN/ P. UNIT. P. TOTAL 

lí- 

Í[I[(TI 	 1 	E;z2:Íi- 

RKT»EO 	 1 	____ 

i 

SUBTOTAL 12% 

SIJBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUBTOTALUS$ 

- 	eoes Palacios - Imp SAN IkPNLI?LU ITX. Z1131 , 1 

Váhao para su emisión hasta Marzo 2212020 ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 



GRUPOMARVENTO CL 

Dir. Matriz 

AV. GRAL. ENRIQUEZ TeIf.042772037 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

RUC.: 2490026870001 	 094 
FACTURA 	 1/1 

No. 001-003-000001156 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
241020190124900687000120010000001568513903214 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 
2019-1 0-24T07:24:56-05:00 

AMBIENTE: Produccion 

EMISION: Normal 
CLAVE DE ACCESO 

241020190124900268700012001003000001 1568513903214 

Razón Social / Nombres y Apellidos PATRICIA SANCHZ 	 ldentifucacion 0503519837 

Fecha de Emisión 24.10.2019 	 Guia de Remision 

od. 	Cod. 
Drincipal 	Aux. Cantidad 

11010085 1 	1 	1 1 HOSPEDAJE 

Direccion QUITO 

Telefono 0984495463 

Email patriciasb90gmail.com  

SMART MANAGER SOFTWARE Telf, 0998322699 

Detalle 
Adicion 

Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

1 	* 	1 	22.32141 22.32 

SUBTOTAL 	12 % 22.32 
SUBTOTAL O % 

SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 22.32 

SUBTOTAL EXENTO DE ¡VA 

DESCUENTO 

¡VA 	12 % 2.68 

TIP 	% 

VALOR TOTAL 25.00 

RECEP1 

Llegada: 23.10.2019 

Forma de Pago 

Efectivo 25.00 



tWJ 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
SEMINARIO ESPINOZA LUIS DAVID 

R.U.C. 0924087380001 

SUMPA RESTAURANTE 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Barrio San Fraycisco, Calle 10 sin yAvdas. 10 y  11 
Cel.: 0999618503 / Errail: seminariodavid86@gmail.com  

La/.ibertad - Ecuador 
ACTIVIDADES DE H6TELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420,00 

AUTORIZACIÓN SRI # 1125539149 	 0 0 0 0 0 1 2 9 
NOTA DE VENTASerie 001-001- / 

Fecha: 1iO/2C!.i 
Sr(es): Sc'cz 
Dirección: t9L 

c 	2.3 7 	, 	Telf,: 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

/ ± 

sor, 	 ........ 	TOTAL$  

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 

	

Dólares 	 IRA. COPIA: EMISOR 

•-
/ 

/ 

1 MPaENTA CORONEL FRANCO VICTOR EMILIO. TELE.: 0985056026 - LA LIBERTAD . RUC. 0924275902001 . AOl. 13366 

CORPRINT ¡BLOCK 100X2 DEL 1201 AL 1300 . PRESO: 2GISEPT1EMBRE!2019 . CADUCA: 161WOV1EMBRE120I9 



Precio 
Unita rio Descuento Precio Total 

60.00 0.00 60.00 

SUBTOTAL 12% 60.00 

suBTOTALO°/0 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 60.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 7.20 

PROPINA 6.00 

TASA DE TURISMO 1.50 

VALOR TOTAL 74.70 

Cod. 	 Cod. 
Principal 	 Auxiliar 

1 	 Ii 

Cant. 	1/ 	/ 	
Descripción 

1.00 AHABITACION 	/ 

PAGOS 

PAGO 1 	PLAZO DE PAGO 	 FORMA DE PAGO TOTAIÁ PAGAR 
1 	1 1 dias 	 TARJETA DE CRÉDITO 74.7 

R.U.C.: 0990470855001 	 0040 

FACT U RA 

HOTEL RAMADA 
EL HOTEL DEL MALECÓN 

CADENA HOTELERA HOTELCA C.A. 

Dir. Matriz: 	MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

Dir. Sucursal: MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

No. 001-038-000033118 

ESTADO SRI: AUTORIZADO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2510201901099047085500120010380000331180990470817 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

25/10/2019 08:27:06 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 
25 1020190109904 7085 500 1200 1038000033 11809904708 17 

Razón Social / Nombres y Apellidos: SANCHEZ BRAVO PATRICIA ELIZABETH 	 CEDULA: 0503519837 

Dirección: QUITO 	 Fecha Emisión: 25/10/2019 

Información Adicional 

Tasa—Turismo 1.50 

Importe—Total 74.70 

Folio Folio: 050508 Habitación: 316 

Huésped SANCHEZ BRAVO PATRICIA ELIZABETH 

Identificación 0503519837 

Llegada Llegada: 2019/10/24 Salida: 2019/10/25 

Email PATRICIASB90@GMAIL.COM  

Email2 PATRICIASB90@GMAIL.COM  

Forma—Pago Tarjeta 1240 1240 

Página 1 de 1 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

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 / 	 $109000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $109000 

TOTAL 

SON: 	 MIL NOVENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

MGS. VANESSA ALEJANDRA CARRERA YEPEZ/ DIRECTORA DE INVESTIGACION Y ANALISIS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL 
PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE INVESTIGACION Y ANALISIS. SEGUN MEMORANDO No. MIESCGIDI-DIA-
2019-0009-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: ç 
23/01/2019 

Director  Financiew Funcion 	• 	 csponsahlc 


