Versién: 1.0
INFORME FINANCIERO ANUAL DE LA ORGANIZACION Codigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/R 12
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL ’ Pagine: 1657
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL DE ANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
INFORME FINANCIERO FINAL DE LA ORGANIZACION DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
N.° AM-05-24D02-22090-D
ENVEJECIENDO JUNTOS SIN DISCAPACIDAD
1 DATOS DEADENTIFCACION DELA ORGANIZACIIN i e i e s
E s = < GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL
- Nombre de la Organizacion DE ANCONCITO
e Provincia I Canton Parroquia
zlbiasion: i s SANTA ELENA [sALinas ANCONCITO
: - Representante Lclalz i o MSC. HILARIO VERA SANTOS
—
__Contador o Responsable Financiero del la Organizacion: Ing. BLANCA AVELINO
T s Fao D o e Banco Tipo de Cuenta Niumero
SGHent Baticaris. CENTRAL DN 02220535
— -
N.° AM-05-24D02-22080-D
s e e 51212024
2 FEBRERO- DICIEMBRE 2024
ADULTOS MAYORES
= E 2 ~ Coberturas s Unidades de Atencién No. Usuarios
2 80
del Convenio Aporte MIES: $ 23.906,30
nto del Convenio Entidad Cooperante: o $ 6.427,20
OPERACION
MODALIDAD ATENCION DOMICILIARIA SIN DISCAPACIDAD
Meses Rubro Monto Presupuestado Monto Ejecutado
Sueldo de personal $ 217330 § 1.883,54
FEERERG SUBTOTAL T ESTRE 3 217330 | $ 1.883,54
MARTO Sueldo de personal $ 217330 § 2.173,30
SUBSTOTAL TRIMESTRE $ 2317330 | § 2.173,30
ABRIL Sueldo de personal $ 217330 § 2.173,30
SUSTOTAL TRIMESTRE 3 217330 | § 2.173,30
Sueldo de personal $ 2173301 § 2.173,30
A1 SUBTOTAL TE ESTRE 3 217330 | $ 2.173,30
JUNIO Sueldo de personal $ 217330 § 2.173.30
SUBTOTAL TRIMESTRE 5 2373306 | § 2.173,30
Juo Sueldo de personal $ 2173301 § 2.173.30
SUBTOTAL TRIMESTRE 3 217330 | § 2.173,30
Sueldo de personal $ 217330 § 2.173,30
AL SUBTOTAL TRIMESTRE $ 2.17330 | § 2.173,30
Sueldo de personal $ 217330 | § 2.173,30
b SUBTOTAL TRIMESTRE b3 237330 | $ 2.17330
Sueldo de personal $ 217330 § 2.173,30
OCTUBRE | UBTOTAL TRIMESTRE s 217330 [§ _ 2.17330
NOVIEMBR |Sueldo de personal $ 217330 § 2.173,30
B SUBTOTAL TRIMESTRE $ 2.i733G 18 2.173,30
Sueldo de personal $ 217330 | $ 2.173,30
DICIEMBRE] SUBTOTAL TRIMESTRE < 217330 | § 217330
AL E = < 3.5 ] 23,610,594
T — .,Kub,rud T —— o R— ,;;;‘;d;. s
Sueldo de personal $ 23.906,30 | § 23.616,54
TOTAL APORTES MIES L 2ZIBISSE
RESUMEN GENERAL CORRESPONSABILIDAD
MONTO
MONTO
PRESUPUESTADO DE
Ru bro FEBRERO A DICIEMBRE EECUTANG
Rubro 1 (PRENDAS DE PROTECCION) PARA USUARIOS S 779201 § 560,00
Rubro 2 (PRENDAS DE PROTECCION) PARA TECNICOS $ 104,00 | § 104,00
Rubro 3 EQUIPAMIENTO DE OFICINA $ 350,00 | § 343,85
Rubro 4 MATERIAL DE OFICINA $ 400,00 | § 399,71
Rubro 5 (INSUMOS DE BIOSEGURIDAD) $ 80,00 | § 79,93
Rubro 6 (MATERIAL DIDACTICO Y LUDICO) S 1.000,00 | § 992,29
Rubro 7 TALLER EN FAMILIA Y COMUNIDAD $ 3.360,00 | § 3.356,14
Rubro 8 BOTIQUIN DE EMERG_ENCIA S 154,00 | § 152,91
RUBRO 9 KIT DE PROMOTORES $ 200,00 Nose ejecuto
: TOIAL : 842720 SUEEES
TOTAL APORTES DE 5.988,83
Fecha de elaboracién: 22/1/2025 o~
Ela do por: Revisado por: Y ReWfsado por:
W"J‘ “"vfj . e
Sr, Juap/Danief Vera cho Ing. BI Aveli Msq. Hilari Sant
r J__o( J' }an ng. Blanca Avelino . s gﬁa antos
Coordinu{o\r}émgn‘us Sociales Financiera de la Organizacién nept Legdl "Anconcimdel GAD farroquialide




PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/RO1

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL

Fecha de vigencia del formato:
27-01-2020

Mgs.

Directora Distrital

Presente.-

p—

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos corres
p-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

Anconcito, 3 de Julio 2024

Maria Fernanda Guaman Indacochea

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

pondientes al mes de ENERO segun convenio N.°

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA R b MODALIDAD ey
GOBIERNO AUTONONO
DESCENTRLIZADO ATENCION
Etee PARROQUIAL RURAL DE 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ -
ANCONCITO DISCAPACIDAD




DETALLE DE GASTOS POR MES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/R04
P Fecha de vigenda del formato:
/. VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 00
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE ENERO
2 .
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: 21.733,60
No UNIDADES DE
2 3
ATENCION: USUARIOS ATENDIDOS: 80 PERSONAL QUE LABORA 2
D A A 0
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha EATENON SUELDOBASICO | o\ 0 oal +1 cx F/RESERVA ROL DECIMO il DECIMO IV TOTAL GASTO
1 ENERO CANAS DORADAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.
| 1 ENERO VIDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 2 TOTAL § 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DETALLE DE GASTO
2 RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presupussto periodo | Gasto reallzad ko ng
Presupuesto periodo c/u Perfodo A B J d A-| % Ejecucid (8/A)
B
!
! Remuneracién Personal 0,00 2 1 0,00 0,00 0,00 0,00%
Subtotal ' 0,00 0,00 0,00 0,00%
g/ RESUMEN DE GASTOS
RUBROS P d: Gk raatingd Saido no
No. ) Periodo Prnupuo::o periodo B j ~ A-| %Ej {8/A)
0 0 = 0 $ - s - 1s - 0,00%
Subtotal $ 0,00%
Observaciones:
No hubo atenciones en este mes
ELABORADO Y APROBADO POR:

ing. BLANCA AVELINO
TESORERO

REVISION POR PARTE DEL MIES

FINANCIERO DEL
DISTRITO

S .\7
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e, Versién: 1.0

e PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

: ’ e Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1

Fecha de vigencia del formato:

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 27-01-2020

Anconcito, 3 de julio 2024

Mgs.
Maria Fernanda Guaman Indacochea
Directora Distrital

Presente.-

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de FEBRERO segun convenio N.°
AM-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA ORGANIZACION UNIDADES MODALIDAD MENSUAL
S DESCENTRLZADD oty
FEBRERO PARROQUIAL RURAL DE 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 1.882,09
ANCONCITO DISCAPACIDAD




7

ing. BLANCA AVELINO
TESORERO

5 Versién: 1.0
e DETALLE DE GASTOS POR MES
L v’ A Cédigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/RO4
2 vigendia del ¢ R
: VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL ot copian—
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE FEBRERO
Mo. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 21.733,60
No UNIDADES DE
5 80 UE
R 2 USUARIOS ATENDIDOS: PERSONAL QUE LABORA 2
D A D A 0,
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha DE ATENCION SUELDO BASICO PATRONAL + ICE F/RESERVA ROL DECIMO Il DECIMO IV TOTAL GASTO
1 FEBRERC CANAS DORADAS 708,07 82,49 58,98 59,01 32,50 941,04
1 FEBRERO VIDA 708,07 8249 58,98 58,01 32,50 941,04
2 TOTAL $ 1.416,13 164,98 117,96 118,01 65,00 1.882,09
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Prasupuesto periodo Gasto realizado Saklo no
Presupuesto periodo c/u Periodo A 8 ejecutado  A-| 9% Ejecucién (B/A)
B
Remuneracion Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 1.882,09 291,21 86,60%
<ubtotal 2.173,30 1.882,09 291,21 86,60%
' RESUMEN DE GASTOS
RUBROS P periodo Sasto resiiond Saldo no
No. o Period Pmuwu;o perfodo B 5 A-| % Ejecucién {8/A)
0 0 - 0 $ - - $ - 0,00%
Subtotai $
Observaciones:
ELABORADO Y APROBADO POR:

b )]
Msc. HfLARIO VE
s

‘\\ 3 = E Ty G.AD. CITO

2

REVISION POR PARTE DEL MIES

FINANCIERO DEL
DISTRITO
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PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL

Fecha de vigencia del formato:
27-01-2020

Anconcito, 3 de julio 2024
Mgs.

Directora Distrital

Presente.-

Maria Fernanda Guaman Indacochea

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

‘AM-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de MARZO segun convenio N.°

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA ORGANIZACION UNIDADES MODALIDAD MENSUAL
estEsn ol
MARZO PARROQUIAL RURAL DE 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 3.163,93
SNCONGITO DISCAPACIDAD







Versién: 1.0
- DETALLE DE GASTOS POR MES
Codigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/R04
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL g ace el formetc
N ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
b RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE MARZO
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 21.733,60
No UNIDADES DE
¢ 80 PERSO| UE LABORA
s 2 USUARIOS ATENDIDOS: NAL QU
B 4 D A O
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha DE ATENCION SUELDO BASICO PATRONAL + ICE F/RESERVA ROL DECIMO 1l DECIMO IV TOTAL GASTO
1 MARZO CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50
1 MARZO VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50
2 TOTAL $ 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
P P o a Saldo no
RUBROS Presupuesto periodo c/u Periodo - . 2 = Saits B ji i A-| % Ejecucién (B/A)
B
Remuneracién Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 217164 1,66 99,92%
Sul 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
: 4 . DETALLE DE GASTOS COFINANCIAMIENTO
RUBRO: RAATEREAL 11370 ENGIRE
FECHA No. DE COMPROBANTE DE PROVEEDOR SUBTOTAL IVA TOTAL OBSERVACIONES
28/3/2024 001-001-000000002 ROMERO GONZALES MAYRA OLINDA S 992,29 | $ R 992,29
TOTAL $ 992,29 | $ - 992,29
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS P period P
o no
Gasto realizado
No. /v Periado Pmupun;o periodo 8 e]ecun:o A-| % Ejecucién (B/A)
MATERIAL LUDICO Y FUNGIBLE 2 S 500,00 1 S \ 7,71 0,00%
<
|Subtotal $ VX 7,1 99,23%
Observaciones:
ELABORADO Y APROBADO POR:
éﬂ QC&W £ "
Ing. BLANCA AVELINO
TESORERO PRESIDENTE DEL G.A.D. ANCONCITO
REVISION POR PARTE DEL MIES
FINANCIERO DEL
DISTRITO
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' Versién: 1.0
N . PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES
( - ,A 3 Cédigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/RO1

Fecha de vigencia del formato:

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 27-01-2020

Anconcito, 3 de julio 2024

Mgs.
Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital

Presente.- ..

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de ABRIL segun convenio N.° AM-
05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA Pifip otz coand EAEOADES MODALIDAD g
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
ABRIL DESCENTRLIZADO PARROQUIAL| 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 3.019,20
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD

Atentamente,

Msc. Hilgrie-Yera Santos - '
Presidente del G.A.D Anconcito




Versién: 1.0

o
/ \‘ DETALLE DE GASTOS POR MES
' “u Cédigo: MIES 1.1-VIS-PO2-NO1/R04
e B ;
[ nryfor] VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL D o
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
- RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE ABRIL
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES; $ 21.733,60
No UNIDADES DE
ATENCION: 2 USUARIOS ATENDIDOS: 80 PERSONAL QUE LABORA 2
D D ASTO
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha DE ATENCION SUELDO BASICO PATRONAL + ICE F/RESERVA ROL DECIMO 11 DECIMO IV TOTAL GASTO
rl ABRIL CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
% ABRIL VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL $ 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
nd Urad Saido no
RUBROS Presupuesto periodo c/u Periodo - ks g 3 ejecutado  A-| % Ejecucién (8/A)
B
Remuneracién Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 217164 1,66 99,92%
Subtotal 2.173,30 217164 1,66 99,92%
DETA D ASTO D 4 O
: PRENDAS DE PROTECCION EGUIPO TECNICO
DE COMPROBANTE DE
FECHA g WPN"‘I A PROVEEDOR SUBTOTAL A TOTAL OBSERVACIONES
30/4/2024 001-001-000000007 GONZALES SANCHEZ INES ARACELY $ 104,00 | $ 3 $ 104,00
TOTAL $ 104,00 | $ # $ 104,00
RUBRO: EALNA AP W 1) 1K AT N
FECHA fits e VENTA e PROVEEDOR SUBTOTAL IVA TOTAL OBSERVACIONES
29/4/2024 001-100-000000003 ITEM GROUP ECS.AS S 299,00 | $ 448515 343,85
TOTAL $ 299,00 | $ 44,85 | § 343,85
RUBRO: BAATERIAL DE DFICINA
No, DE COMPROBANTE DE
FECHA VENTA PROVEEDOR SUBTOTAL VA TOTAL OBSERVACIONES
30/4/2024 001-100-000000016 TOAPANTA MEDINA LIGIA CORAIMA $ 369,10 3061)$ 399,71
TOTAL $ 369,10 | $ 3061 |$ 399,71
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presup periodo ato ealend Saldo no
No. u Periodo Pmupm;to periodo B cjocuu:o A-| % Ejecucidn (8/a)
PRENDAS DE PROTECCION EQUIPO TECNICO 2 S 52,00 1 $ 104001 $ 104,00 | § - 100,00%
EQUIPAMIENTO DE OFICINA 2 s 175,00 1 S 350,00 34385 | $ 6,15 98,24%
MATERIAL DE OFICINA 2 $ 400,00 1 S 400,00 | $ 399,711 S 0,29 99,93%
Subtotal $ 854,00 | $ _Aaase$ DU saaf 99,25%
Observaciones: S
ELABORADO Y APROBADO POR:
Yavrs ‘ e
&/»u, 5 -
Ing. BLANCA AVELINO Msc. FILARI SANTOS
TESORERO PRESIDENTE DEL G.A.D. ANCONCITO
[REVISION POR PARTE DEL MIES i T
FINANCIERO DEL
DISTRITO
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PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL

Fecha de vigencia del formato:
27-01-2020

Mgs.

Presente.-

Anconcito, 3 de julio 2024

Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de MAYO segun convenio N.° AM
05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA oRBAlASON UNBADES MODALIDAD v
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
MAYO DESCENTRLIZADO PARROQUIAL 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 2.889,81
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD







DETALLE DE GASTOS POR MES

|Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/R04

Fecha de vigendia del formato:
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 27012020
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE MAYO
No. CONVEMIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 21.733,60
No UNIDADES DE
2 4 80 PERSONAL QUE LABORA
ATENCION: USUARIOS ATENDIDOS: Ql 2
U A D A O
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha DE ATENCION SUELDO BASICO PATRONAL + ICE F/RESERVA ROL DECIMO 1l DECIMO IV TOTAL GASTO
1 MAYO CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 MAYO VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL $ 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
Saldo no
RUBROS P iod G lizad
Presupuesto periodo c/u Periodo o A Lo o B ji di A-| % Ejecucién (B/A)
B
Remuneracidn Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
Subtotal 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%

INSUMO DE BICSEGURIDAD

Py

Ing. SLANJVEUNO

TESORERO

BRO:
No. DE COMPROBANTE DE
FECHA VENTA PROVEEDOR SUBTOTAL VA TOTAL OBSERVACIONES
31/5/2024 001-100-000000025 PIN ESPINAL JOEL ABEL s 69,50 | $ 1043 $ 79,93
TOTAL $ 69,50 | $ 10,43 | $ 79,93
RUBRO: EVENTOS INCLUSIVOS
No. DE COMPROBANTE DE
FECHA VENTA PROVEEDOR SUBTOTAL VA TOTAL OBSERVACIONES
ASOCIACION DE SERVICIOS DE CATERING LAS DELICIAS DEL PALADAR
27/5/2024 001-002-000000055 ASOSERDEPAL S 555,00 | $ 8325 |5S 638,25
TOTAL $ 555,00 | § 83,25 | S 638,25
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS F fod it iaaltns Saldo no
No. cu oo Prmpue:n periodo 4 e]or.utldao A-{ 9% Ejecucién (B/A)
INSUMO DE BIOSEGURIDAD 2 52,00 1 S 104,00 | $ 7993 | $ 24,08 76,85%
. EVENTOS INCLUSIVOS 80 8,00 1 S 640,00 | $ 638,25 | $ 1,75 99,73%
Subtotal $ 24,08 96,53%
Observaciones:
ELABORADO Y APROBADO POR:

&“ e ok sxbﬁmtbtm

NTOS
. ANCONCITO

REVISION POR PARTE DEL MIES

FINANCIERO DEL
DISTRITO
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PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL

Fecha de vigencia del formato:
27-01-2020

Mgs.

Presente.-

Anconcito, 11 de septiembre 2024

Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de JUNIO seguln convenio N.° AM
05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

Msc. H‘:tario Ve
Presi

Santos
.A.D Anconcito

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA ORGANIZACION UNIDADES MODALIDAD MENSUAL
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
JUNIO DESCENTRLIZADO PARROQUIAL| 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 2.810,58
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD
Atentamente,




Version: 1.0
DETALLE DE GASTOS POR MES
Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/R04
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL e o oyt
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE JUNIO
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 21.733,60
No UNIDADES DE
2 3 80 PERSONAL QUE LABORA 2
ATENCION: USUARIOS ATENDIDOS: Ql
DETA D ASTO
RUBRO : REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha DE ATENCION SUELDO BASICO PATRONAL + ICE F/RESERVA ROL DECIMO HI DECIMO IV TOTAL GASTO
1 JUNIO CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 JUNIO VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL $ 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO s e————
RESUMEN DE GASTOS
BROS Gast Saldo no
RU P 2ol S
Presupuesto periodo c/u Periodo A 5 B ejecutado  A-| % Ejecucién (8/A)
8
Remuneracién Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
Subtotal 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
DETALLE DE GASTOS COFINANCIAMIENTO
|ruBro: TALLER EN FAMILIA Y COMUNIDAD
. DE COMPROBANTE DE
FECHA e DE VENTA PROVEEDOR SUBTOTAL VA TOTAL OBSERVACIONES
ASOCIACION DE SERVICIOS DE CATERING LAS DELICIAS DEL PALADAR
27/5/2024 001-002-000000055 NSOSERDEPAL $ 555,60 | $ 83343 638,94
TOTAL $ 555,60 | $ 83341% 638,94
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS F periodo Gast Hoad Saldo no
No. cu P o Pruupuu‘:n periodo B okwm;o A-| % Ejecucién (B/A)
TALLER EN FAMILIA Y COMUNIDAD 80 s 8,00 1 $ 640,00 | $ 63894 | 1,06 99,83%
Subtotal s 640,00 | $ 63894 | $ 1,06 99,83%
Observaciones:

ELABORADQ Y APROBADO POR:
Wl
o B uol.

— Ing. BLANCA AVELINO

Msc]HILARIO VE NTOS

TESORERO PRESIDENTE DEL G.A.D. ANCONCITO

REVISION POR PARTE DEL MIES

FINANCIERO DEL
DISTRITO
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PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1

”~

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL

Fecha de vigencia del formato:

27-01-2020

Mgs.

Director/a Distrital
Presente.-

Anconcito, 11 de septiembre 2024

Maria Fernanda Guaman Indacochea

’

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de JULIO segun convenio N.° AM-
05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

Msc. Hilardo Vera Santos

Presidente del G.A.D Anconcito

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA ORGANIZACION UNIDADES MODALIDAD MENSUAL
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
JULIO DESCENTRLIZADO PARROQUIAL| 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 2.324 55
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD
Atentamente,
—— e
SPULA
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10
DETALLE DE GASTOS POR RIES
Cédigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/RO4
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOTIAL mx“"“""““
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONCMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE JULIO
0. COMNVENID N2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 2173360
o LIHDADES DE
PERSONAL QUE LABORA
2 USUARIOS ATENDIDOS: Que 2
DETA D 0
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha oty SUELDOBASICO | La-nonn) 4 1cE F/RESERVA ROL DECIMO I DECIMO IV TOTAL GASTO
1 JuLo CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 uuo VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL § 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
Saldo no
RUBROS [ riod Gasto realizad
Presupuesto periodo c/u Periodo o2 A i 8 ejecutado  A-| % Ejecucién (B/A)
8
Remuneracién Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 217164 1,66 99,92%
2 2.173,30 217164 1,66 99,92%
FECHA i uamlunewu:u PROVEEDOR SUBTOTAL VA TOTAL OBSERVACIONES
1/8/2024 001-101-000000485 MEDICAL TECHNOLOGY SCC s 147,16 575($ 152,91
TOTAL $ 147,16 575 | $ 152,91
DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS _Presupuesto period Caato ratiu _Saldo no
No. e Period anpuu:n periodo 8 qm:o A-| 9% Ejecucién 8/a)
BOTIQUIN DE EMERGENCIA 80 3 8,00 1 $ 640,00 | $ 152911 % 487,09 23,89%
Subtotal $ 640,00 | $ 15291 | $ 487,09 23,89%
Observaciones:
W mtne W
ELABORADO Y APROBADO POR: : N e ;
2 “V' ¥ ; \ N/
) p
Vet 4. -'1' U Sndizd” N
£ p { T ) ¥ ;’ A
Ing. BLANCA AVELINO Msc. HILARIO SANTOS
TESORERO PRESIDENTE DEL G.A.D. ANCONCITO
REVISION POR PARTE DEL MIES
FINANCIERO DEL
DISTRITO




— Versién: 1.0

PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

' i 3 Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1
£ A
i Fecha de vigencia del formato:
;T SN FT D VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 27.01-2020

Anconcito, 11 de septiembre 2024

Mgs.

Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital

Presente.-

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de AGOSTO segun convenio N.°
AM-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA ORGANIZACION UNIDADES MODALIDAD MENSUAL
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
AGOSTO DESCENTRLIZADO PARROQUIAL 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 2.73164
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD
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Versién: 1.0
DETALLE DE GASTOS POR MES
Codigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/R04
i _ VICEMINISTERIO DE INCLUSIGN SOCIAL el el ot
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EIECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE AGOSTO
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 21.733,60
No UNIDADES DE
2 H 80 PERSONAL QUE LABORA
USUARIOS ATENDIDOS: Q 2
D A D & O
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha DE ATENCION SUELDO BASICO PATRONAL + ICE F/RESERVA ROL DECIMO il DECIMO IV TOTAL GASTO
1 AGOSTO CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 AGOSTO VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL $§ 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
Saldo no
RUBROS F iod G lizad
Presupuesto periodo c/u Periodo = i st B ejecutado  A-| % Ejecucién (8/A)
B
Remuneracion Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
1 2.173,30 2,171,64 1,66 99,92%
# A &, & & L 2 &
RUBRO: PRENDSS DF PROTECCION PARS HSUARIOS
No. DE COMPROBANTE DE
FECHA VENTA PROVEEDOR SUBTOTAL VA TOTAL OBSERVACIONES
29/8/2024 001-101-000000058 MERA PALACIOS ANGELICA ROCIO 3 560,00 | $ -] 560,00
TOTAL $ 560,00 | $ = $ 560,00
{DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presupuesto periodo Catte Saldo no
No. c/u Periodo Prnupues‘:o periodo B ljocuu:o A-| % Ejecucién (B/A)
PRENDAS DE PROTECCION PARA USUARIOS 80 S 8,00 1 S 77920 | $ 560,00 | $ 219,20 71,87%
Subtotal $ 779,20 [ $ 560,00 | $ 219,20 71,87%
Observaciones:
ELABORADO Y APROBADO POR: £
Ing. BLANCA AVELINO S
TESORERO CITO
| REVISION POR PARTE DEL MIES
FINANCIERO DEL
DISTRITO




— , Versién: 1.0

F s PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES -

f ' 5 ; ?’ Cédigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/RO1
?_ﬁﬁfgﬂf - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL s

Anconcito, 10 de OCTUBRE 2024

Mgs.

Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital

Presente.-

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de SEPTIEMBRE segun convenio
N.° AM-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD EJECUTORA ORGANEALION \RDADES MODALIDAD SENGUAL
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
SPETIEMBRE DESCENTRLIZADO PARROQUIAL 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 217164
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD

itrio Ver?_snantos-
'\ -A.D Angggncito







DETALLE DE GASTOS POR MES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/R04

Fecha de vigencia del formato:
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 002065
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE SEPTIEMBRE
No, CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: 21.733,60
No UNIDADES DE
ATENGION: 2 USUARIOS ATENDIDOS: 80 PERSONAL QUE LABORA 2
DETA D ASTO
RUBRO REMUNERACIONES
i NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha e RTEioN SUELDO BASICO SR RORAT . et F/RESERVA ROL DECIMO il DECIMO IV TOTAL GASTO
1 SEPTIEMBRE CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 SEPTIEMBRE VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL $§ 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
Saldo no
RUBROS Prabupoeits petiodo cu Partodo PruupuetAto periodo Gasto r;lllzndo V: & Al %E o ®/8)
B
Remuneracién Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 217164 1,66 99,92%
i 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%

DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS presiipuesto patiodo Gasto realizado 28Mo e
No. cu Periodo Pmupms:o periodo B e . A-| %Ej (B/A)
S - 0,00%
Subtotal $ 0,00%
Observaciones:

ELABORADO Y APROBADO POR:

S0l

Ing. BLANCA AVELINO

TESORERO

REVISIGN POR PARTE DEL MIES

INANCIERO DEL
DISTRITO
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PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1

INCLUSION SOCIAL
ANCONCITT VICEMINISTERIO DE

Fecha de vigencia del formato:
27-01-2020

Anconcito, 21 de enero 2025

Mgs.

Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital

Presente.-

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

AM-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de OCTUBRE segun convenio N.°

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
MES ENTIDAD BJECUTORA ORGANIZACION UNIDADES SURALIGAG MENSUAL
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
OCTUBRE DESCENTRLIZADO PARROQUIAL| 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN| § 3.045,64
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD




Versién: 1.0
DETALLE DE GASTOS POR MES
Codigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INOL/R04
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL e
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE OCTUBRE
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 21.733,60
No UNIDADES DE
; RA
el 2 USUARIOS ATENDIDOS: 80 PERSONAL QUE LABO! 2
DETA D ASTO
RUBRO ] REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha S SUELDO BASICO PATRONAL L 16 F/RESERVA ROL DECIMO 1l DECIMO IV TOTAL GASTO
1 OCTUBRE CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 OCTUBRE VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL $ 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
JALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presupuesto periodo | Gasto realizado S e
Presupuesto periodo c/u Periodo P A B ejecutado  A-| % Ejecucién (8/4)
B
Remuneracién Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
| 217330 2.171,64 1,66 99,92%
DETA D ASTO 0 A A 0
RUBRO: TALLER EN FAMILIA Y COMUNIDAD
No. DE COMPROBANTE DE
FECHA = ovwm PROVEEDOR SUBTOTAL WA TOTAL OBSERVACIONES
22/10/2024 001-002-000000065 ASOCIACION DE SERVICIOSESEOCSI:LEDREIEELLAS DELICIAS DEL PALADAR s 760,00 | $ 114,00 | $ 874,00
OTAL 3 760,00 | 5 113,00 [ $ $74,00
|DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presupuesto period Gasta reslinado Saldo no
No. cu 5 Pnsupues:o periodo B e]ecutadao A-| % Ejecucién (8/A)
TALLER EN FAMILIA Y COMUNIDAD 80 $ 13,00 2 S 875,00 | $ 874,00 | $ 1,00 99,89%
Subtotal $ 875,00 | $ 874,00 | $ 1,00 99,89%
Observaciones:
[ELABORADO Y APROBADO POR:
Ing. BLANCA AVELINO
TESORERO
|Rewision poR pARTE DEL MiEs
FINANCIERO DEL

DISTRITO
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A
ANCONCITO

PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/R0O1

VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL

Fecha de vigencia del formato:

27-01-2020

Anconcito, 21 de enero 2025

Mgs.

Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital

Presente.-

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gastos correspondientes al mes de NOVIEMBRE segun convenio

N.° AM-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
nes ENTIDAD EJECUTORA ORGANIZACION UNIDADES MODALIDAD MENSUAL
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
NOVIEMBRE DESCENTRLIZADO PARROQUIAL| 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | $ 2.171,64

RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD




Version: 1.0
DETALLE DE GASTOS POR MES
Cédigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/R04
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL e S o
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE NOVIEMBRE
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 2173360
No UNIDADES DE
; RA
ATENCION: 2 USUARIOS ATENDIDOS: 80 PERSONAL QUE LABO! 2
D A D A O
RUBRO i REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha DE ATENCION SUELDO BASICO PATRONAL + ICE F/RESERVA ROL DECIMO HiI DECIMO IV TOTAL GASTO
1 NOVIEMBRE CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 NOVIEMBRE VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL § 1.634,00 190,36 136,11 136,17 75,00 2.171,64
DETALLE DE GASTO
me——
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presupuesto periodo Gasto realizado Salone
Presupuesto periodo c/u Periodo A B ejecutado  A-| % Ejecucién (8/A)
B
Remuneracion Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
1\ { 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
DETA D ASTO O A A 0
|oevatLe e Gasto
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presup periodo Saldo no
Gasto realizado
No. cu Period PmsupuesAto periodo B aiecuta:a A-| % Ejecucién {8/A)
|
Subtotal $
Observaciones:
|
|ELABORADO Y APROBADO POR:

e |

Ing. BLANCA AVELINO
TESORERO

POR PARTE DEL MIES

FINANCIERO DEL

. DISTRITO
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|
|
PRESENTACION DE GAS1+OS MENSUALES

[

Versién: 1.0

Cédigo: MIES 1.1-VIS-P02-INO1/RO1

Fecha de vigencia del formato:

ANCONCITT VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 27-01-2020
Anconcito, 21 de enero 2025
Mgs. ‘
Maria Fernanda Guaman Indacochea
Director/a Distrital ‘
Presente.-

ASUNTO: PRESENTACION DE GASTOS MENSUALES |

Por medio del presente sirvase encontrar adjunto los gast:f correspondientes al mes de DICIEMBRE segun convenio
N.® AM-05-24D02-22090-D del 2024, de acuerdo al siguiente detalle:

N° RUC DE LA NUMERO DE VALOR EJECUTADO
e ENTIRAD SAICUTORA ORGANIZACION UNIDADES i MENSUAL
GOBIERNO AUTONONO ATENCION
DICIEMBRE DESCENTRLIZADO PARROQUIAL| 0968551090001 2 DOMICILIARIA SIN | § 3.376,59
RURAL DE ANCONCITO DISCAPACIDAD
\




DETALLE DE GASTOS POF MES

|Versién: 1.0

Codigo: MIES 1.1-VIS-PO2-INO1/R04

| "
VICEMINISTERIO DE INCLUSIGN SOCIAL T
ORGANIZACION GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIDAD DEANCONCITO
CONVENIO DE COOPERACION ECONOMICA PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
RESUMEN DE GASTOS DEL MES DE DICIEMBRE
No. CONVENIO N.2 AM-05-24D02-22090-D MONTO CONVENIO MIES: $ 21.733,60
No UNIDADES DE
ATENCION: - USUARIOS ATENDIDOS: 80 PERSONAL QUE LABORA 2
D A D A O
RUBRO REMUNERACIONES
NOMBRE DE LA UNIDAD APORTE
No. Técnicos Fecha e ATeNcioN SUELDO BASICO AR e F/RESERVA ROL DECIMO 1l DECIMO IV TOTAL GASTO
1 DICIEMBRE CANAS DORADAS 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
1 DICIEMBRE VIDA 817,00 95,18 68,06 68,08 37,50 1.085,82
2 TOTAL $ 1.634,00 | 190,36 136,11 136,17 75,00 217164
DETALLE DE GASTO |
RESUMEN DE GASTOS
Saldo no
AUBR . o B
S Presupuesto periodo o Periodo g g elecutado  A-| % Ejecucién (®©/8)
B
Remuneracién Personal 1.086,65 2 1 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
| 2.173,30 2.171,64 1,66 99,92%
DETA » A 0 A A O
RUBRO: TALLER EN FAMILIA Y COMUNIDAD
No. DE COMPROBANTE DE
FECHA VENTA PROVEEDOR : SUBTOTAL IVA TOTAL OBSERVACIONES
27/12/2024 001-100-000000023 TOMALA NEIRA ALEXANDER FERNANDO S 1.204,95 | $ - S 1.204,95
i 120495 (% - [ § 120435
DETALLE DE GASTO
RESUMEN DE GASTOS
RUBROS Presupuesto periodo Saldo no
Gasto realizado
No. v Paricds Pmupues:o periodo B e}ecum:z A-| % Ejecucién (8/A)
TALLER EN FAMILIA Y COMUNIDAD 80 $ 13,00 2 $ 1.205,00 | $ 1.204,95 | $ 0,05 100,00%
Subtotal $ 1.205,00 | § 1.204,95 | $ 0,05 100,00%
Observaciones:
(\OU 1AL Ry %,
ELABORADO Y APROBADO POR: / Q o
257 i
uwoey' / Q
o, = <
Ing. BLANCA AVELINO i “
TESORERO 4
[REVISION POR PARTE DEL MIES { \ \ //
FINANCIERO DEL \ '

DISTRITO
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