
015 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1 

FE(II.-t tIPRESION: 2 1201') 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	7358 

Monto: 

IVA: 

COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	 280-9999-0000 	1011NISTIERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANT 
1,ii il isterio de  

6225 	 o 	CC1ONFA 

------ 
Sub Total: 62,25 

Retenciones IVA: 0,00 CAN C'EL.DO 1 
Deducción Presupuestaria: 0,00 t ,._._---------. 

Total Líquido Pagar: 62,25 

MORILLO CAR 1 DN KARINA ESTEFANIA: POR VIAJE A IMBABURA, 
PARTICIPAR E I .A ENCUESTA PILOTO DE VIOLENCIA CONTRA NIÑOS 

Estado: 	APROBADO Descripción: NIÑAS Y ADOLESCENTES, DEL 10 AL 11-12-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	1050343467 RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 	1 Sl 1 Sl 1 	SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES - 2711212018 62,25 000 
- 

Sub - Total 62,251---- 0,00 

Retenciones 	

-  NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00

- 	 Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

1 Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	62,25 

inclu 

ITEH 

(3o) 



Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 

014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

21 	12 	2018 	7358 	7356 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTNCENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo 
Clise 

4oumento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACIcL DE GASTOS MIES-CGIDI-201 8- 3913 

RPA RIO DEV 

LII
lOFP/D  Clase de 1 1 Clase de 1 

Registro: DEV Gasto: OCA 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1 	1722547856 MORILLO CARRION KARINA ESTEFAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PRESTDESCIPfION_DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 004 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Vi tico 	Subsistencias en el Interior 	 62.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 62.25 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 62.25 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

62.25 

SON: SESENTA Y 1 OS DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: M )RILLO CARRION KARINA ESTEFANIA: POR VIAJE A IM 
	

PAR EN LA ENCUESTA PILOTO DE 	VIOLENCIA CONTRA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES, DEL lO AL 11-12-2018. CONTROL PREVIO 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RW7IGJCGOP4YUYR 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/12/2018 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 	J07A8BC5GN4L5IF 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	 21/12/2018 

IIk\I\ 

	 11 ( 	11 	21 ~) -- 

Y 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 ¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 	Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original  

CENTRAL 0000  
fLANTA 

021 j012 1 	2018 7358 7356 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Docuitnento 1 NO. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ¡LIQUIDACION DE GASTDS J MIES-CGIDI-2018-0089 3913 

Clase de 1  1 	Clase de í APA ATO DEV 

Registro: 1 DEVENGADO Gasto: 	L FTROS GASTOS 	 h 	1 	1 	
j 

1 	Cuenta 
Banco: 1 Moneta ia 

Comprobante 1 
GASTOS Nunerc 4eracón 0 	1 

Beneficiario: 1 	1722547856 	IMORILLO CARRION KARINA ESTEFANIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC$ICION 	 M O N T o 

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatics y Subsistencias en el Interior 	 62.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 62.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 62.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 62.25 

SON: 	SESENTA Y DOS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MORILLO CARRION KARINA ESTEFANIA: POR VIAJE A IN1BABURA, PARTICIPAR EN LA ENCUESTA 	PILOTO DE VIOLENCIA 
CONTRA NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES. DEL 10 AL 11-12-2018. CONTROL PREVIO RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓ 14 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

DirectorFinan&iero sabl 



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 	 021 F 	2018 7358 7356 

Tipo Documento Respaldo Clase DoCinento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASHS MIES-CGIDI-201 8-0089 

No. Expediente 

3913 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

1 Clase de 	
RFA ATO DE' 

DEVENGADO 	 Gasto 	¡j OTROS GASTOS 

Cuent '  
Monetiri: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

1722547856 IM010 CARRION KARINA ESTEFANIA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓ 1 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director linanciero Funcionario Responsable 



01•1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

Unid. Desc: 

 No CUR No. Original 
CENTRAL  

0000 	 021 1012 f270178 	7356 	7356 

1 	 1 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doct mnto 	 No. 	 No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GAS O 	 MIES-CGIDI-2018-0089 

RPA RTO DEV 

GASTOS 	 Ii 	i 	i 

7 
n 	 o 

Clase de Clase de 	F 
Registro: 1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	

[ 

1 	Cuenta 
Banco: Moneta 

Comprobante 
GASTOS 	 Numen 

Beneficiario: 1 	1722547856 	(MORILLO CARRION KARINA ESTEFANIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC U fClON 	 M O N T O 

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 ViatiWs y Subsistencias en el Interior 	 62.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 62.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 62.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

40TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 62.25 

SON: 	SESENTA Y DOS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MORILLO CARRION KARINA ESTEFANIA, VIAJE A IMBARA, PARTICIPAR EN LA ENCUESTA PILOTO DE VIOLENCIA CONTRA 
NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES, DEL 10 AL 11-12-2018 

DATOS APROBACIÓN E 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

21/12/2018 

FuIjhIc Director ritiicro 
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e 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDA.CION DE VIATICOS 
A 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	425 

Cédula No. 	 1722547856 	 - 	 Cargo; 	ANALISTA 
Funcionario 	MORILLO CARRION KARINA ESTEFANIA / 	 Nivel: 	SP5 	/ 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	/ Hora 

Salida: 	1011212018 / 	09H00 / Retorno: 11/12/2018 / 16H00 "Ciudad: 	IMBABURA / 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMEN A IÓN 
Concepto Valor 	/ Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 1 	8000 	/ 
( 

1 	/ 80,00 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 80,00 	/ 

u
. 	....... 

......... 	.. 	 .. 	....... 	... 1.1 ...... 	.................. 	 ....... 	 .... .......... 	................. 	 ...................................... 1.. ..... 	

.Residencia 	::.:::::/:::: 	 . 	 . 	:::::' 

2. DETALLE DE COMPROBANTES ..DE REEMBOLSO O GASTOS 
Fecha No. Coinprob.Venta Partida-Cede  [ 	1 	 Concepto Atonto  

REPUESTOS ACCESORIOS 0,00 

PEAJES f ________________________________ 0,00 

PARQUEAD 0 0,00 

COMBUSTI Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-CerlIf Concepto Monto 	/  

HOSPEDAJE :, /  25,00 

ALIMENTAC(O\J / 13,25  

MOVILIZACI DN 0,00 

Total reembolso / 	38,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 	38,25 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 	/ 

/ 

Valor que justifica el funcionario 62,25 	/ 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 1 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 62,25 / 

S. OBSERVACIONES  
No.  

1 
NO SE RECONOCE EL COMPROB4I'ÍTE 607482 'A Ql  E NO ES UN DOCUMENTO AUTORIZADO POR EL SRI Y NO SE 
ENCUENTRA DESCARGADO 	' 

2 

5. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisiór de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documen tas  

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proc d4nte realizar los registros contables-presupuestarios que Iz 
corresoondan. 1 

Minjeno defrd. 
Econárnica VSoc 

LPREV,0. 
1ESTO 	 1 

)VOrate.d er reque., 
Elabor ido por, 	 norrnen3rmav 

ANA T- INANCIERO 

Quito, 21 de diciembre de 2018 



. Ministerio 	 y 	J 	/5 
An  de Inclusión 

Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  FECHA DE SOLICITUD: 06/12/2018 

Memorando Nro. MIES - CGIDI - 2018-0560 - 1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 1 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GE ELALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO 1. E OCUPA: 

Morillo Carrión Karina Estefanía SP5 Anal t1 de Investigación 

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

Cotacachi - Imbabura Direcciór da Investigación y Análisis 	- 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LL O DA 

HORA LLEGADA 

10/12/2018 	/ 09H00 	/ 11/12/ 0 L8 	/ 1 16H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Kariria Morillo Carrión 

Víctor Paúl Cevallos 

Edison Arroba (Conductor Asignado)  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

De acuerdo a delegación con Memorando Nro. MIES-CGIDI-201-05( )- A me trasladaré a la ciudad indicada a fin participar en la 

Encuesta piloto de Violencia contra Niñas, Niños y Adolescentes 	on1 bjetivo de levantar el estudio cualitativo sobre la e , pcíesta a 

realizarse en las zonas dispersas y amanzanadas de Cotacachi lo 	días 1' 	y  11 de diciembre de 2018. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 	

RUTA 
FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) HORA hh:mm 
dd-mmm•aaaa / dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional Quito - Cotacac / Terrestre 10/12/018 09H00 10/12/2018 11H30 
PEI-1562 (Imbabura) 

Cotacachi 

Terrestre 
Institucional 

(Imbabura) - 11/12/018 12H45 11/12/2018 ,' 16H00 
PEI-1562 

Quito  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de a tcipo 	de viáticos y subsistencias, 	autorizo 	a 	la 	Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direcciól/Un 1d Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, al ujilos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PACÍFICO 	 AHORROS 1050343467 

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

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

Econ. Vanessa Alejandra Carrera Yépez 
 Econ. Karina Estefanía Morillo Carrión 

Directora de Investigación y Análisis 

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

anticipación al 	unpIimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales 1 

• 	De no ex stir 

4itoridad Nominadora autorice. 

disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización quedarán 

,).. 

insubsiste te 

• 	El inform de Servicios Institucionales deberá 	presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido 	1 srvicio institucional 

Está prohibido cc< 

las Máximas Aut riiades 

der servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de 

o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado NOMBRE DE DE LA AUT NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Soc. Ernesto Vadimir Mirt Alvarado 

Coordinador Generalde Investigación y Datos de 
Inclusión  

ooq 

¡ Fecha:  

- 
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Mi ni ;terio 
de 1 clusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 14/12/ 0 8 

Memorando_  Nro. _MIES-CGIDI-2018-0560-M  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLEST9 (UE OCUPA: 

Morillo Carrión Karina Estefanía CC. 1722547856 	/ SP - A a ista de Investigación 

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

Cotacachi - Imbabura 	 ¡ Direcci n de Investigación y Análisis 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Karina Morillo, Víctor Paúl Cevallos y Édison Arroba (Conductor Asi n di). 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 10 de diciembre de 2018' , otacachi - Comunidad Topo Grande (Imbabura) 

Trabajo realizado: 

• 	Ubicación de familias con niños menores de 18 años en la Comunidad de Topo Grande (zona dispersa) de 

Cotacachi - Imbabura junto al equipo de encuestadores del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos - 

¡NEC. 

• 	Ubicación 	de familias 	con 	niños 	menore 	de 	18 	años en 	la 	zona 	amanzanada 	de 	Cotacachi 	(zona 

concentrada) junto al equipo del ¡NEC. 

• 	Levantamiento de información para el istu fl 	cualitativo sobre la aplicación de la Encuesta de Violencia 

contra Niñas, Niños y Adolescentes. 

/ 
Martes 11 de diciembre de 2018 Cotacachi - Coinunidad Topo Grande 

Trabajo realizado: 

• 	Ubicación de familias con niños menores de 1 	años en la Comunidad de Topo Grande (zona dispersa) y en 

la zona amanzanada de Cotacachi. 

• 	Levantamiento del Estudio cualitativo de la aplicación de formularios de Violencia contra Niñas, Niños y 

Adolescentes junto al Instituto Nacional de E t dísticas y Censos. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Estudio cualitativo de la Encuesta de Violencia contra N ñas, Niños y Adolescentes. 

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

L 



007 

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

10/12/2018 001-001-000004826 Alimentación 10.25 

10/12/2018 001-001-N-000001132 Alimentación 3.00 

10/12/2018 001-001-000038820 Hospedaje 25.00 

10/12/2018 027-006-000607482 Alimentación 3.11 

SUMAN: USD$ 41.36 
*Se  presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el / FECHA 
dd/mm/aa 

10/12/2018 11/12/2018  cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
HORA 

HH:MM 09H00 / 16h00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional / 
Quito - Cotacachi 

/ 10/12/2018 / 09H00 10/12/2018 11H30 
(Imbabura) 

Terrestre )nstitucional 
Quito - Cotacachi 

(Imbabura) 	/ 
11/12/2018 12H45 11/12/2018/y 16H00 ,,, 

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 	 Una vez realizadas las entrevistas, se realizaba el informe entre 

los equipos técnicos del MIES y del INEC. Por tanto, se 

pernoctó en la ciudad de Ibarra para facilitar el trabajo. 	/ 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

NOMBRE: Econ. Karina Morillo 	 liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

CARGO: SP5 - Analista de Investigación 	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 1 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 DE LA UNIDAD 

/ 
	

!I 

NOMBRE: [con. Vanessa Alejandra 	NOMBRE: Soc. Ernesto Vldímir Mirt Alvarado 

Carrera Yépez 	 COORDINADOR GENERALDE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE 

CARGO: DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN 	INCLUSIÓN 

Y ANÁLISIS 

2 
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M\ISERO DL INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
	

t 	 DETODOS 

emorando Nro. MIES-CGIDI-2018-0560-M 

Quito, D.M., 06 de diciembre de 2018 

PARA: 	Sr. Econ. Oscar Leonardo EI1riquez Sánchez 
Director de Gestión de Infr ación y Datos 

Srta. Mgs. Vanessa Alejandrt anera Yépez 
Directora de Investigación ' Análisis 

ASUNTO: Delegación Levantamiento d 
	

ón EVNNA 2018-2019 

De mi consideración: 

La Coordinación General de Información y Datos de Inclusión - CGIDI, posee entre sus 
atribuciones y competencias: "Elabor r planes, programas y proyectos, definir 
indicadores y metas articulados a la política pública dentro del ámbito de su 
competencia"; por tal razón, se está elabora do la "Encuesta Nacional de Violencia contra 
Niñas, Niños y Adolescentes 2018-2019". nade las entidades involucradas en el evento 
es el Instituto Nacional de Estadísticas y nsos - INEC, mismo que planea ejecutar una 
encuesta piloto en la parroquia Cotacachi rteneciente al cantón del mismo nombre en la 
provincia de Imbabura. 

/ 
Con ba,/'a estos antecedentes, se dele a a Va /Economista Karina Estefanía Morillo 
Carrión y al Ingeniero Víctor Paúl Cevalle s Rivera, para el acompañamiento, verificación 
y levantamiento de información "In Situ" de los grupos de trabajo conformados por INEC 
para el Levyiamiento »et Estudio Cualita i$io dApIicación de Formulario de Violencia, 
los días 10 y  11 de d€mbre de 2018. 1/ 
Con sentimientos de distinguida considera4ión. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Soc. Ernesto Vladimir Mirt Alvarado 
COORDINADOR GENERAL DE IN 

Copia: 
Sra. Karina Estefanía Morillo Carrión 
Analista de gestión del Conocimiento 2 

Victor Paúl Cevallos Rivera 
Servidor Público 7 

rIGAcIÓN Y DATOS DE INCLUSIÓN 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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MINST ERO DL INCLUSIÓN 	- 	 GOBERNO 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	? 	 r 
(11W Y 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-2018-0560-M 

Quito, D.M., 06 de diciembre de 2018 

vcloe 

ERNESTO 
VLADIMIR MIRT 
ALVARADO 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9733 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajó n días feriados 

y/o fines de semana o que implique el p go de viáticos) 

1 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMI9A 

RUC 	1260043540001 

Y CIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-12-10 	Hora 	08 )0 Hasta 	2018-12-11 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUCNIONARIOS DE LA 1 OO (INACION GENERAL DE INVESTIGACION, A LA 
PROVINCIA DE IMBABURA, PARA CUMPLIR COI 1 A AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTC 

No. Ocupantes 	10 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-06 1. Comunicación 	MIES-CGIDI-2018-0559-M 

Lugar Origen 	QUITO 	
/ 

Lugar Destino 	IBARRA-COTACACHI / 

Kilometraje lnicio ,,j-90. 935 (1 ometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200886596 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número dePlaca 	PE11562 	Marca /Modeo 

Color 	 BEIGE 	 Número Matr ula 

HYUNDAI 

A250976 

S. DATOS DEL SOLICITANTE / 

Nombres 	SOC. ERNESTO VLADIMIR MIRT ALVARADO / Cargo COORDINADOR GENERAL DE 
INVESTIGACIÓN Y DATOS INCLUSION 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO ¶L.UDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-12-1008:53 	1 . íL\ 

LA t 

sJTO. Cx3 
V. 
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Paspuesan Revelo Rosa Magdalena 
Dirección: Calle Sucre 10.12 y Juan Montalvo Barrio 

El Coco Telf. 2915083 	Cotacachi . Ecuador 

CALIF. ARTESANAL 048573 ( 

RESTAURANT 	R.UC. 1001480787001 AIJT. SRI.: 1123444748 

info@restaurant.ellenador.40m 	 - 

FAcTuR:o;i:ocII 004 P 7~ DOCUMENTO 

/ 10/12/2018 / 
C1imte KARII A MORLLLO 
0irccionQ  11 1 1 T 
RUCR/CR 1 	:72254?856 / 

CANI 	PRODUI TO P 	Ii 	P TOT 

1 9 00 	CARNE í OLÍJRALIA 9,00 900 
1 5 00 	AOUA PiÑA 11 1$2 

GASK 10,25 8UTOI2 X 

CAMBIO 0,00 SUBTOTAL OX: 9.. 
DESCUENTO 
SUBTOTAL: 10,12 
1VAl2 Z 0,1.3 
TOTAL 10,25, 

A4ACHADITOS CLARYS 
HUERA CLARA BEIIÍTURA - RUC: 1001471893001 

DIRECCIÓN: Centro - Calle: Olmedo -23y Oviedo 
Ibarra Ecuador 

[NOTA DE VENTA t 

ÇKAE UTRilACl 121Q2i8 ÁUTRI 1123522161v ÜÜ1.ÜQ1.i 1 
r0L 

J8.U.4C1.: 	r22S4S£ 	/ 	Fecha: (Q/ 
nire4i n: Q tAO 	 111 , 	 TeIf: 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

CANT 1 	DESCBIPCIDN 	Ip. IINITJTfITAL 

FO 
DE 

N:0001051 .000001150 	VALIDO HASTAl2.10.20197 
R MA1EFECTIVO 	eIntmhcofTujcuaTsawT OTROS 	TOTAL$ 	. O 
PAGO 	 1 	

ACTIVIDADES DE HOTELES 

 
HASTA $ 850 

CONFORME 	 TREGUÉ  

OrlgInaI:CLIENTE - Copla.:EMISOR DOC.CATEGORIZADO SI 

ENTRECOJO CONFORME 	 :OJPME 

FORMA DE PASOEREC.14 	 - - 	 - 

1eRJSTADECfi€0TC re1To -----------OTROS 

Almeida Egas Jaime René, Editorial Almelda. Teil.: 2951674 Ibarra Aut.1428 
R1I.C. 1000354140001 Imp. 11/Septiembre! 2018 Validas al 111 Septiembre 12019 / 

Del 4001 vi 5000 Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR 
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3R. 	 SOCIEDAD CIVIL D :COMERCIO 	Obligado a llevar Contabilídac 
FACTURA 

HOTEL ROYA L RUIZ Autorización: 112330482' 

4H46 	 Jewcn 	 001-001- 0 
Dirección: Olmedo 9-40 y  Pedro Moncayo (Junto al Banco del 1 c fico) 

Telfs. 2644653 1 E - mail: h.royalruiz®yahoo.es 	 RUC. 1090107913001 
,/barra - Ecuador 

Cliente 	 14 	 ¿ RUC.IC.I. .../2.. 1.. .. 

Dirección: ....... 

Habitación: Q 	1' Llegada . ....fr) .. 	Salida: .............
'2 ...... 

No. de Pax: 	- 	 TeIf: .........................Tarifa: 1 	S2C 	1 
- 	Venta Efectivo: 	Crédito: Li 

Mes 	 Da 	D'a D'a _D' __D'a 	D'a D'a 	TOTALES 

HAB ITACION 

DESAYUNO 

BAR 

LAVAN DERIA 

TELEFONO 

MISCELANEOS     

TOTALDEBITOS  

EFECTIVO  

DESCUENTOS  

DEPOSITOS  

TARJETA DECREDITO  

TOTAL CREDITOS  

	

FORMA DE PAGO: 	 SUBTOTALfl)t) 7 
Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

1 Tarjeta de 
Crédito/Debito 
Otros 

	

/.mu.a W K49ie4 	 cnc J.( 	 COfl 	

J_Q(• ç_¿9 

	

q 	O9 	 te€. 
IVA 12 '°L_- 

J __________ TOTAL s.T2s1-r 

	

EtjT4, TELF. 260501 J IBARRA RUC. 1002173944001 	Original: cliente - copia: Emisor MONTESDEOCA LOPEZ 
	Cliente /_ 

AUT:9036 FECHAAUT 

	

AIUClDAD: 17-AGOSTO- 2.019 	Documento Categorizado: NO 
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L!7 
Tiendas Industriales Asociad -  (1 	)SA 
Matriz 	RUC 0990017514001 

Chimborazo 217 9 Luu 
Perez Guerrero 775 entr Sancl ei 	Boli 

Ibarra - Ecuador 
* CONTRIBUYENTE ESPECIAl. 

Resoluc. No 6925 de 4 de julio de 1995 
Serie : 82--ZFT55 Journal ID 12i02'1213 

Can P ll 	1 	Oescripcion 	1c,I -  1 

ír) 'ls'/b 	JUGO OI VALLE 	0. 1 
iXo 8839 	BOCADI [OS OREJI 	0. 8 •0 
1XO.6696 	CAKE BERIBIRI 	 EJi 
1XO.7946 	WAFFER ÁMOR CHO 	.' 9 Ei) 

Subtotal 
Tarifa OX 	 .00 
Tarifa 12% 	 .78 
Iva 	12x 	 .53 
T O T A 1 	 .11 
EFECTIVO 	 1 .00 
CAMBIO 	 89 

T:0000323 	20:13 	j- :í , 
ORDONEZ ANSHY 	 No 

DEDUCIBLES IR SIN IVA 
Aumentos 	 2.35 
Jota! 	 US$ 2.35 

Nombre : CARIA MORILLO 
C.I/RUC. 	17 	4(8S6 

oRIGINAL 
Compre . te:02t :)06-0006) '18 

• 	 i* * 	. 
Descar'i• 	)C t 	. 1 cr 0)1':. 

	

en www f . ur-ac 1 	 lo i:on .. 

	

La primera v e z que 	a ri ies 
portal su usuario j clav iir su 

	

numero de cedtila 	Rc 
3I) * 	*1 

Clave de Acceso: 1012201 Oi4'9 001 
75110C# 1 20270060006074820 00(0)015 

ARTICULO 	'ENDIDOS: 1 N, 	. Oí) 
II 

NO OLVIDÍS DESCARGAR LA Al. 	íl 
EN LA PLAY STORE 

* GRACIAS POR SU CO1IPRA 

FA 


