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FECHA IMPRESION: 28/11/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	8012 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 74.00 
-- U. 

IVA 000 [NOtEP4OJiS4ÓN 
E 	YSOG4 	) 	 r 

Sub Total: 74,00 DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERÍA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 74,00 

ROSERO HERRERA GABRIELA VI VIANA.- POR VIAJE A GUARANDA, 

REALIZAR EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA EVALUACIÓN DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: IMPACTO DE CDH, DEL 07 AL 08-11-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	4410726400 RZ-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2711112019 7400 00: 

Sub - Total 74,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	74,00 

"--j0 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 __________70191__ ______________________ 

Unid.Desc: 	0000 	 022 1 011  

No. CUR 	No. Original 

8012 7968 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGIDI-2019-0377-M 

No. Expediente 

3959 

Clase de 	 1 	Clase de 	1  
1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 

II 	1 	1 Registro: 	 Gasto: 	1  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
 Numero Operación 	 o 1  

Beneficiario: 	 1721886255 IR0SER0 HERRERA GABRIELA VIVIANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 74.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 74.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ROSERO HERRERA GABRIELA VIVIANA.- POR VIAJE A GUARANDA, REALIZAR EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA 
EVALUACIÓN DE IMPACTO DE CDH, DEL 07 AL 08-11-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

\ \\' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Funcionano Responsable Director lIsasCleI(. 
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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 

Unid. Desc: 	0000 	 022 1011 	
2019 8012 	7968 

1 	1 	 iz] 
No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 3959 

1  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/1112019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 

No. OUA 	No. Original 
CENTRAL 	

022 1011 1 2019 7968 7968 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGIDI-2019-0377-M 

No. Expediente 

3959 

Clase de 	
COMPROMETIDO 	

1 Clase de 	
APA ATO DEV 

	

1 	 ______________ 
Registro: 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1721886255 	1R050 HERRERA GABRIELA VIVIANA 

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 Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 74.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 74.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ROSERO HERRERA GABRIELA VIVIANA.- POR VIAJE A GUARANDA, REALIZAR EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA 
EVALUACIÓN DE IMPACTO DE CDH, DEL 07 AL 08-11-2019. 

e / 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

22/11/2019 
Direcior Vinanciero  



091. 0 DIRECCION FINANCIERA 

AA
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

dón 
Económica y Soc&il 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N °: 	680 

Cargo: 	ANALISTA DE GESTION DEL 
CONOCIMIENTO 

Cédula No. 	1721886255  
/ SP3 

Funcionario 	ROSERO HERRERA GABRIELA VIVIANA / Nivel: 

/ Hora/ 	 Fecha 

1171—1301`Ciudad: Salida: 	07/11/2019 / 04H00 / 	Retorno: 	08/11/2019  GUARANDA 

1 CÁI CI JI O DF VIATlCfl 

Concepto Valor 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 	/ 1 	/ 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 
 

Residencia NO 	 DIRECCION DE INVESTIGACION Y 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

a. 

DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS .JLISTIFI('ADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
Concepto Monto 

______ 
HOSPEDAJE / , 0,00 
ALIMENTACION / 20,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 50,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	50,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 74,00 

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 74,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 	

Ministeriodelxlus,. 
M.. 

 
Económica ySorbi 

ROL PVJQ: 

PUEiO: 

iLibAa 

LRERiA: 

6. RECOMENDACIÓN 	 avor atendet  

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

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

ECT0RiAFlNANClERcIAM 

RICA
WFC

O  
ANAL O 

Quito, 21 de noviembre de 2019 

& 

No 
NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 10052 POR CUANTO NO SE ENCUENTRA DESGLOSADO EL IVA ( FACT. MAL 

EMITIDA) 

ci14e 1,76-8 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 1 . 
05 de noviembre de 2019 

MIES- CGIDI - DIA- 2019 -0059-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Gabriela Viviana Rosero Herrera Analista de Gestión del Conocimiento 1 

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

uaranda — Chimbo — San Miguel / Bolívar 	 . 

Dirección de Investigación y Análisis 

 HORA SALIDA lhh:mml 
FECHA LLEGADA ldd-mmm- 1 

FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) aaaa) HORA LLEGADA lhh:mml 

07/11/2019 	• 04H00 08/11/2019 17H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	
1 

1 
k3abriela Rosero 

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

on Memorando Nro. MIES-CG lDl-DIA-2019-0059-M del 05 de noviembre de 2019, se me delega para realizar el monitoreo y seguimiento a la 
valuación de impacto de CDH en la Dirección Distrital Guaranda y el seguimientol pedido de medios de verificación de las fichas de costos 

2020 

TRANSPORTE  

SALIDA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
LLEGADA 

 
FECHA HORA /1:ECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm /dd.mmm.aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional 
Quito - 

07/11/2019 04H00 07/11/2019 08H00 
Guaranda 

Guaranda - 
Terrestre Institucional 07/11/2019 08H45 07/11/2019 09H15 

Chimbo 

Chimbo - 
Terrestre Institucional 07/11/2019 10H00 07/11/2019 10H30 

Guaranda 

Guaranda - 
Terrestre Institucional 07/11/2019 12H00 07/11/2019 12H30 

San Miguel  

San Miguel - 
Terrestre Institucional 07/11/2019 14H10 07/11/2019 141-130 

Guaranda 

Guaranda - 
Terrestre Institucional 08/11/2019 121-130 08/11/2019 17H30 

Quito 1 

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: 
Banco Pichincha AHORROS 4410726400 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	
{ 	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

-OMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
Gabriela V1vina Rosero Herrera Ing. Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 

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

DELEGAbO 
anticipación al cumplimiento del os 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 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la - 
NONIRE DE L,AAUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO Máxima Autoridad osu Delegado. 	 , 	 - 

Mgs. Esteban Andrés Moreno Flores  
' a 	(e 

ECOtluii,L 	y 	çlal 

Fç"h 
 

Cirmfl 	
No Trnnn° 

--- 7- 



INCLUSIÓN ECONMK. 	 1! 	BER\3 	 o O ¿s 
Y SOCIAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-CGIDI-DIA-2019-0059-M 	 11 de noviembre de 2019 

DATOS GENERALES 

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

Gabriela Viviana Rosero Herrera 	 Analista de Gestión del Conocimiento 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SE)WIDOR 

Guaranda - Chimbo - San Miguel / Bolívar 	 Dirección de Investigación y Análisis 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Gabriela Rosero 

ACTIVIDADES: 

Con Memorando Nro. MIES-CGIDI-DIA-2019-0059-M del 05 de noviembre de 2019, se me delegó para 

realizar el monitoreo y seguimiento a la evaluación de impacto de CDH en la Dirección Distrital Guaranda y el 

seguimiento al pedido de medios de verificación de las fichas de costos 2020 

A continuación se describe las actividades realizadas por día: 

/41-1100 a 08H00 Traslado desde Quito a Guaranda 

08H00 a 081-145 Desayuno (Comedor popular Marquez) 

08h45 a 09h15 Traslado desde Guaranda al GAD de Chimbo 

091-115 a 10H00 Solicitud al GAD de Chimbo de información sobre las Escuelas de 
Inclusión Económica 

10H00 a 10h30 Traslado desde el GAD de Chimbo a la Dirección Distrital de 
Guaranda 

101-130 a 12H00 Reunión con los Analistas de Inclusión Económica 

12H00 a 12H30 Traslado desde la Dirección Distrital de Guaranda a San Miguel a 

07 de noviembre de la unidad de atención 	Fundación  de Desarrollo Integral y amparo social San 

2019 Miguel' 

121-130 a 131-1130 Reunión con la coordinadora de la unidad de atención para 
solicitar los medios de verificación para la ficha de costos 

131-1130 a 141-110 Almuerzo (Paradero Vista al Paraíso). 

141-1110 a 141-130 Traslado desde San Miguel a la Dirección Distrital de Guaranda 
1030 a 20H00 Reunión con el Coordinador de servicios sociales para consolidar 

y escanear las facturas de medios de verificación de las unidades de atención 

seleccionadas en Guaranda. 

20H00 a 201-130 Cena (Nuevo Mediterráneo) 

201-1130 Alojamiento (Colonial Suite Hotel) 

08H00 a 121-1130 Capacitación de Emprendimiento y Perfil de Emprendimiento 

08 de noviembre de 
con los usuarios que van acceder al Crédito de Desarrollo Humano en la 
.., 

Dlrecclo ~ Dlstrltal de Guaranda. 
2019 

121-130 á 171-130 Traslado de Guaranda a Quito 

171-130 Llegada a la Plataforma de Desarrollo Social 

PRODUCTOS: 

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

Humano, para cantón Guaranda. 

• 	Documento Excel con los usuarios que se encuentran en regularización del Crédito de Desarrollo 

Humano. 

1 



007 
• 	Levantamiento de encuestas de satisfacción a los usuarios que asistieron a la capacitación de 

Emprendimiento y Perfil de Emprendimiento. 

• 	Facturas de las unidades de atención "Fundación de Desarrollo Integral y amparo social San Miguel" y 

"Atención en el Hogar y la Comunidad Círculo de Genios". 

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

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

07/11/2019 001-001-000002660 Alimentación 10,00 	/ 
07/11/2019 001-001-0010052 Alimentación 4,50 

07/11/2019 001-001-000013352 Alimentación 10,00 	/ 
07/11/2019 003-001-0004943 Alojamiento 30,00 	J 

SUMAN USD$ 54,50 	/ 

*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 
07/11/2019 	08/11/2019 	utilizado en el cumplimiento del servicio institucional 

 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 	 04H00 	171-130 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
hh:mm 

	

	 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA FECHA TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, otros) hh:mm hh:mm 
 aaaa aaaa 

Terrestre Institucional Quito - Guaranda 07/11/2019 04H00 07/11/2019 08H00 

Terrestre institucional Guaranda - chimbo 07/11/2019 08H45 07/11/2019 09H15 

Terrestre Institucional chimbo - Guaranda 07/11/2019 10H00 07/11/2019 10H30 

Terrestre Institucional 
Guaranda - San 

07/11/2019 12H00 07/11/2019 12H30 
Miguel  

Terrestre institucional San Miguel - Guaranda 07/11/2019 14H10 07/11/2019 14H30 

Terrestre Institucional Guaranda - Quito 08/11/2019 12H30 08/11/2019 17H30 

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 

ç), •

° / 

Gabriela Viviana Rosero Herrera 

ANALISTA DE GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 1 

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 APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL 
SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

2 



00$ 

Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 
	

Esteban Andrés Moreno Flores 

DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS, 	COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE 

subrogante 
	

INCLUSIÓN 

3 
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MNSTERO DI INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

-' 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DIA-2019-0059-M 
1 

Quito, D.M., 05 de noviembre de 2019 

PARA: 	Srta. Ing. Gabriela Viviana Rosero Herrera / 
Servidor Público 3 

ASUNTO: Delegación para monitoreo y seguimiento a la evaluación de impacto de 
CDH en la Dirección Distrital Guaranda 	/ 

De mi consideración: 

La Coordinación General de Investigación y Datos de inclusión, se encuentra en un 
proceso de monitoreo y seguimiento de la Evaluación de Impacto de módulo de 
Educación Financiera de las Escuelas de Inclusión Económica -Crédito de Desarrollo 
Humano. Esto con el objetivo de que se cumpla correctamente la asignación aleatoria 
entre los grupos de tratamiento y control, a nivel territorial. 

Adicionalmente a esta actividad, se realizará el seguimiento al pedido de medios de 
verificación de las fichas de costos 2020. Este pedido se envío a cada una de las 
subsecretarías del Viceministerio de Inclusión Social mediante los menirandos: 
MIES-CGIDI-201 9-0479-M, MIES-CGIDI-20 1 9-0480-M, MIES-CGIDI-201-0481-M,    
' MIES-yGIDI2019o482M de 01 de/oviembre de 2019. / 

En coecuencia de lo señalado, d4'ego a la Ingeniera Gabriela Roserl  a realizar la 
aplic$ión de este proceso en la Diçécción Distrital Guaranda, misma que se desarrollará 
el 07(y 08 de Noviembre de 2019.f 

Muchas gracias por su apoyo en este proceso. 

Atentamente, 

Ing. Patricia Elizabeth Sánchez Bravo 
DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y ANALISIS, SUBROGANTE 

Copia: 
Sr. Esteban Andres Moreno Flores 
Coordinador General de Investigación y Datos de Inclusión 

gr 

www.inclusion.gob.ec  1 
Doct,r,ento generado porQ'jtpux 
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Contribuyente Régimen Simplificado 

COMEDOR POPULAR MARQUEZ 
CAMACHO POVEDA LAURA ERLINDA 

Dir.: PLAZA ROJA 1O AGOSTO YANTONIO RUC: 0201086204001 
ANTE Cel.: 0995747631 Guaranda 	OTA DE VENTA 
Cod. Aut: 1125553091 

sooi-ooi- 	000002680 
Sr(es): 	 ............................................../ 
R.U.0 	 55 	¿......Fha:.....Qll.i.lL .Q1 
Dirección . ..... 1P.........../

ec
..   

CANT. DESCRIPCION V.IJNIT. V. TOTAL 

RUCO2 Sfl611 TOTAL $ 	/Q/ ka. sw N9 16 	50-601 
FORMA i'] 1 ;1_CI. 

EFECTIVO TARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO 

DINERO ELECTRÓNICO OTROS 
2500 Válido hasta: 30- Septiembre - 2020 Fecha Imp. 30- Septiembre -2019 N5 Imp 

/ jXn, r^ 	w1 
F. Autorizada F. ClieMntici  

RUC. 0201341054001 PARAD IROi PARAISO ZLY-Os  101 
GAYBOR ALBA NAT/LIA 	001 - 001 

Dirección: Recinto Llacán Chico N9 0010052 
TeIf.: (03) 3010951 :-: /Chimbo 	Aid. SRI. 1125187726 

Sr(es): 	 RSO 
Dirección:  ;1v 
RUC.: __''G55_/' Guía de Remisión:_____ 

Fecha: O'/11 1 U15 	/ 
Cant.1 	DETALLE wiiurni 	iri• /otal 

 

EFECTIVO 	1 IJII1IID/CH(IJIIO 	OTROS 	- 	- 
FORMA DE PAGO 	 SUR TOTAL 

IVA 12 % 

i

rito Baus lo Cósar Ofet-1hQmnta Bnto Guaranda IVA O 
R 62827760Q tohación N 1808 

CA EMISOR 	
TOTAL $. 	(/ J'?J 

5~b 7ap£ 
RECIBI CONFORME 

5 

D 

:5 

.5 

:5 

 .009601 a10106 	Foc aAt: Julio 23 del 2019 
Valido ha 	Julio - 

EN 

'xl 
7 



• 	 NUEVO MEDITERRANEO 
CORXES PÉREZ 	JORGE EFRAÍN 

O ir.: General Et{ríquez y Cándido 	RUC: 0200409258001 
Rada Telf: 0V2550-265 	

irA  Guaranda - Prov. Bolívar 
Cod. Aut: 1124936901 S001-001- 000013352     DOCUMENTO CATEGORIZAQO: NO 

Sr.(es) 	 ¿.... 
RUCo 	W. 	¿D 
Dirección 1. 	..................... ,I. .................................................... 
Fecha de Emisión: ..Q... 	 /........ 
Guíade Remisión: .............................................................................................................. 

'anL —DE S C R 1 P C 1 Ó N R Unitario Valor Total-%) 

/ 
3 

V90o 	 Unka 	Grg'- Guaranda RUC NO2577611 

]FO R MA '1IPAG O 

EFECTIVO 

SUBTOTAL $ 	33 
DESCUENTO $ 

¡CE $ 

DINERO ELECTRÓNICO IVA 0% $ 

TARJETA DE CRÉDITO ,DÉI3ITO IVA 12% S 	, 	d 

OTROS TOTAL $ 

FechaJme0 -Junio-201q N°Tmn 17N11 ni 1A7 V0IC-4 	 1A I.... 	- 

LO 
Fhína Autorizada 	 Cliente 

-- 

GAIBOR PILAMUNGA CARMITA YOLIND  FACTURA 
COLONIAL SuITE HOTEIJ 003-001 
Dir.: GABRIEL IGNACIO VEINT1MILLA AV. ELIZA 

MARIÑO DE CARNAVAL Y ELOY ALFARO \JO 	0004943 
GUARANDA nECUADOR - RUC.: 0201185568001 

DIA 	MES 	ANO 	
0.1,, Aut. SRI.: 1125449468 

Fecha o 	'1 1 1/ 1 2Á ,q ]/Fecha de Autorización 10-09-2019 

Sr(es) 	 ..................................................... 

Dirección -  

R.U.C. 

Guíade Remisión: ....................................... Telf............................................ 

............ 	
..is ......... .......................... 

...........

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

........ .' ........................................................................ .................... .................. 

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

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

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

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

	

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

................. 1 .................... 

Documento Categorizado N0 	•IJ;1!i ]IJitcII 
Sub - Total 26 

EFECTIVO  
IÑERO.  ... . 

Descuento.... 

CONFORME RE1cÓNFORME OTROS 
	 IVA 12 % 

cacedo Hidao Milka Susana / Imprenta GratfyXpress 
IVA O % 

RUC 1802193779001 Ant 7390 OIR: JUAN BENIGNO V.  
Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 AMBATO 

	

CADUCA 10-09-2020 De¡ 4901 al 5200 On3inal Adquiriente Copia Emisor 	TOTAL 	O. 00 

/ 

/ 

003 



CflÇ 
uw'. 

ORDEN DE MOVLZACIÓN 	 No. 11175 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION EGONOMICA Y SOCIAL. 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-11-07 Hora 	05:00 	Hasta 201911-08 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN HACIA GUARANDA PARA REALIZAR MONITORE Y SEGUIMIENTO DE LA 
EVALUACIÓN DE IMPACTO DE MODULO DE EDUCACIÓN FINANCIERA DE LAS ESCUELAS DE 
INCLUSIÓN ECONOMICA 

No. Ocupantes 5 

AUTOR IZAC IÓN 

Fecha 2019-11-06 	 No. Comunicación 	MIES-CGIDI-DIA-201 9-0060-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino GUARANDA 

Kilometraje Inicio - 	 --- 	- 	 Ki'ometraje Fin 	
) 	 2 

- 	 . 	 .- 	'... 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	/ Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CAPACTERISTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PE11543 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A250907 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PATRICIA ELIZABETH SANCHEZ 	 Cargo DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y 
ANAL ISIS, SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-11-06 15:51 



2//f3O2 G;V 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	1 	 1 1 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 680 	 18 	09 	19 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 1 	CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC!ON 	 MONTO 

01 	00 	000 	004 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $280000 
01 	00 	000 	004 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $25000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,050.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

SEÑOR ESTEBAN ANDRÉS MORENO FLORES ¿ COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE INCLUSIÓN. CERTIFICACION 
PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PAGO DE VIATICOS Y PASAJES AL INTERIOR PARA L PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE INVESTIGACION Y 
ANALISIS - REALIZAR EL ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO RESPECTIVO EN TERRITORIO. SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGIDI-2019-0377/0039-M DE FECHA 
18V 10/0912019, RESPECTIVAMENTE. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZ,ACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

1/19 	
ircrF;nancrcr 


