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FECHA IMPRESION: 272 2020 

#"v 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	379 Tipo Registro: 	DEV PLANT4Ét 	 - 

MSTERIO DE It4cWSlO 
ce Ina9s Monto: 	 / 104.00 4 	EcONÓMIcA YSOCL4. 

¡VA: 0,00 DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERÍA 

Sub Total: 104.00 

Retenciones ¡VA: 0,00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 104.00 / 

JALON GARCES ALBA LORENA.- VIATICOS A LA CUIDAD DE MACHALA EL 
ORO DEL 11 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2019 REVISION Y GESTION DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	COOPERACION INTERISTITUCIONAL, AUTORIZACION MEMORANDO 

Cuenta Monetaria No.: 	11368242 	 NRO. MIES-SDII-2019-1680-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. 

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 

10006 1 RECURSOS FISCALES 1110212020 10400 

Sub - Total 104,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factu 

Código 	Nombre 	 n C 1 Monto 

1/  -4 

	

13 . 	 Monto Líquido: 	104,00 

\%. 

0̂- 
O4J9, 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA 10: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
 

04/02/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 

- 

/ 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 04 	
102 	

2020 	379 	377 

No. CUR 	No. Original 

1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2020-0004-M 

No. Expediente 

L 	184 

Clase de 	 TDEVENGA  DO 	
1 Clase de 	 APA ATO DEV 1  

Registro: 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ji 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 	
[ 	¡ 

Comprobante 	1 	 1 	 1 

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 0915897730 IJALON GARCES ALBA LORENA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 104.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 104.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 104.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 104.00 

SON: 	CIENTO CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	JALON GARCES ALBA LORENA.- VIATICOS A LA CUIDAD DE MACHALA EL ORO DEL 11 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2019 
REVISION Y GESTION DE COOPERACION INTERISTITUCIONAL, AUTORIZACION MEMORANDO NRO. MIES-SDII-2019-1680-M. 
INFORME DE CONTROL PREVIO. MA-VP-NG 



COMPROBANTE UNIO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMÍCA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc j 

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

Unid. Desc: 	0000 	 04 	
102 	

379 	377 1  2020 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2020-0004-M 	 184 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/02/2020  

Director 1 	nunciero Iunlonar!() Responahlc 



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 

Unid. Dese: 	0000 	 04 	02 	2020  377 	377 

No. CUR 	No. Original 

1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2020-0004-M 

No. Expediente 

184 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 104.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 104.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 104.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 104.00 

SON: 	CIENTO CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	JALON GARCES ALBA LORENA.- VIATICOS A LA CUIDAD DE MACHALA EL ORO DEL 11 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2019 
REVISION Y GESTION DE COOPERACION INTERISTITUCIONA, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/02/2020 

 
Rex,rah1r Y Funcionario Director Financiero 

A..!. 



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 	 1 77 	2020 377 	377 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2020-0004-M 	 184 

DEDUCCIONES 

APROBADO 

FECHA: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

04/02/2020  

 Director Financiero Funcionario Responsable 



/ 

A Ministerio 
de §rlou~ 

ySocal 	 DIRECCION FINANCIERA 
UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CEDULA: 	 0915897730 

SERVIDOR: 	 JALON GARCES ALBA LORENA 

LUGAR COMISIÓN:

1,311212019

CHALA  EL ORO 
FECHA DE SALIDA: 	1/12/2019 	HORA: 	18H00 
FECHA DE RETORNO: 	HORA: 	18H00 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CARGO: SUBSECRETARIA 

NIVEL: 	N/A 

C. PRESUPUESTARIA: 	 6 

	

TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 13000 1 13000 
TOTAL 130,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 000 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 33,00 

TOTAL REEMBOLSO 33,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 0,00 
2 ALIMENTACION 530303 32,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 32,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
	

130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 

	
0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 91.00 
	

32,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 39,00 

	
39,00 

Valor que justifica el funcionario 
	

71,00 
Saldo a favor de MIES 

	
0,00 

b) Total por reembolso de gastos 
	

33,00 
0,00 

c) Total por liquidacion de compras 
	

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	

104,00 

6. OBSERVACIONES  
NO SE CANCELA LAS FACTURA 22760 - 52554 EMITIDAS EL ULTIMO DE LA COMISION DE CONFORMIDAD AL ACUERDO 083 EL 

1 VIATICO REE PLAZA A LA SUBSISTENc/IA Y ALIMETACION 

2 NO SE CANCELA LA FACTURA 3386 N 	REGISTRA ¡VA 

3 

Quito, 04 de febrero de 2020 

COMPROMETIDO POR 

Matilde Andrade Muñoz 

PRESUPUESTO 

DEVENGADO POR PAGADO POR 

c1 
CONTABILIDAD TESORERIA 



13 ko 
t 	hocx 	/ 

'-Eh 	212J ¡FECHA: 	15 ENE 2020 
1 )iRC$4 FINANCIERA 

¡ 
DIREÇ4IÓN FINANCIERA 	/3 

NCitJSIC)N 	 7- 	:. 
—1 

3 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE - 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmrn-aaaa) 

MIES-SDII-2019-1680-1VI 
09 - 12 -2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
SUBSISTENCI 

ALIMENTACIÓN As 

DATOS GENERALES 

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

LBA LORENA JALÓN GARCÉS SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

MACHALA - EL ORO SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm) 

HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 
aaaa) 

11 - 12 - 2019 18:00 13 - 12 -2019 23:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN: ALBA LORENA JALON GARCÉS, JUAN CARLOS GUILLEN ESPIN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

REVISIÓN Y GESTIÓN DE COOPERACIÓN INTERISTITUCIONAL. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA terrestre, TRANSPORTE d d - mmm- d d - mmm- 
marítimo, otros) 

PÚBLICO QUITO-TABABELA 

aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

TERRESTRE 11-12-2019 18:00 11-12-2019 19:00 

AEREO TAME TABABELA -GUAYAQUIL 11-12-2019 20:00 11-12-2019 20:50 

TERRESTRE PÚBLICO GUAYAQUIL-MACHALA 12-12-2019 05:00 12-12-2019 08:00 

TERRESTRE PÚBLICO MACHALA-GUAYAQUIL 13-12-2019 17:00 13-12-2019 20:00 

AEREO TAME GUAYAQUIL- TABABELA 13-12-2019 21:00 13-12-2019 21:50 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO 13-12-2019 22:00 13-12-2019 23:00 

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 

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

AHORROS 
______ 

GUAYAQUIL 	 11368242 
MINIST 	) FIWC1USYN 	 ? 
EON(YS.AL'J 	' 	 ( 

~ 

ii"Ei 	

- 

DIR CC'ON F'NANCIEJA 
Firma-..... ..... . ..... ...... No. 



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

SOLICITANTE 

P SIC. MARÍA SOLEDAD VELA YEPEZ ORENAJALÓNGARCÉS 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL VICEMISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 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 Máxima Autoridad oso delegado. 

PSIC. MARÍA SOLEDAD VELA YEPEZ 
VICEMISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

a,, 



P4(LU$ON ECONOMICA 
Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 FECHA DE INFORME:  

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
19-12-2019 

Memorando _Nro. _MIES-SDII-2019-1680-M  

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

ALBA LORENA JALÓN GARCÉS VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL (s) 

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

MACHALA - EL ORO VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALBA JALÓN, JUAN CARLOS GUILLÉN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 	Gestión de Revisión de Calidad de Servicios de Desarrollo Infantil y Gestión de 

Coordinación Interinstitucional. 

MIÉRCOLES 11 DE DICIEMBRE 2019 

18H00 a 19H00: Traslado hacia el aeropuerto hacia la ciudad de Guayaquil 

20H00 a 20HSO: Abordaje y llegada a la ciudad de Guayaquil 

21H00 a 22H00: Traslado al domicilio de un familiar 

JUEVES 12 DE DICIEMBRE DE 2019 

05H00 a 08H00: Traslado a la ciudad de Machala 

08H00 a 081-130: Desayuno 

081-130a 17H00: Revisión y gestión de cooperación interinstitucional con la Coordinación Zonal 3 

VIERNES 13 DE DICIEMBRE DE 2019 

07H00 a 08H00: Desayuno 

08H00 a 17H00: Reunión de trabajo con la Coordinación Zonal 3, continuación de la revisión y gestión de cooperación 

nterinstitucional; Visita Centro de Desarrollo Infantil Globitos de Colores; Visita a Dirección de Gestión Social del GAD de 

Machala; Visita a Centros de Desarrollo Infantil de Atención Directa. 

17H00 a 20H00: Traslado desde la ciudad de Machala hacia la ciudad de Guayaquil 

21H00 a 21HSO: Traslado desde la ciudad de Guayaquil a Quito (Aeropuerto de Tababela) 

22H00 a 23H00: Traslado desde Tababela hacia domicilio 

Observaciones: 

• 	Ninguna observación 

Recomendaciones: 
• 	Realizar procesos de gestión conjuntamente con GADs Municipales 

Productos: 

• 	Identificadas necesidades de repotenciación de Centros de Desarrollo Infantil 

• 	Acordados número de convenios y coberturas con GAD Municipal 



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

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

11-12-2019 000000638 Alimentación 33.00 

12-12-2019 0003386 Alimentación 13.00 

12-12-2019 000044737 Alimentación 14.25 

12-12-2019 000001664 Alimentación 17.75 

13-12-2019 0027760 Alimentación 23.00 

13-12-2019 000052558 Alimentación 6.99 

SUMAN: USD$ 107.99 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 
11-12-2019 	13-12-2019 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

1 	 1 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

HORA 	1 	18H00 	 23H00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

	

hh:mm 	1 
TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
HORA 

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

	

TERRESTRE 	PÚBLICO 	 QUITO-TABABELA 	11-12-2019 	181100 	11-12-2019 	19H00 

AÉREO 	TAME 	 TABABELA -GUAYAQUIL 	11-12-2019 	201100 	11-12-2019 	20HSO 

	

TERRESTRE 	PÚBLICO 	 GUAYAQUIL-MACHALA 	12-12-2019 	051100 	12-12-2019 	08H00 

	

TERRESTRE 	PÚBLICO 	 MACHALA-GUAYAQUIL 	13-12-2019 	171100 	13-12-2019 	20H00 

AÉREO 	TAME 	 GUAYAQUIL-QUITO 	13-12-2019 	21H00 	13-12-2019 	21HSO 

	

TERRESTRE 	PÚBLICO 	 TABABELA-QUITO 	13-12-2019 	221100 	13-12-2019 	231100 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: No se presenta factura de hospedaje, se pernocta en domicilio de un familiar. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 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 
A JALÓN GA ES 	 institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

ICEMINIS 	DE INCLUSIÓN SOCIAL (S) 	 adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
delegado 

FIRMAS DE APROBACION 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 1 	UNIDAD 

IVA N XAVI E R 	Firmado digitalmente por rVAN 	 IVAN XAVI[R GRANDA 	Firmado digita¡mente por IVAN XAVIER 

XAVIER GRANDA MOLINA 	 GRANDA MOLINA  

GRANDA MOLINA 	Fecha. 2019.122710.3009-0500 	 MOLINA 	 Fecha: 2019.12.27 10:30:25 -0500  

DR. ¡VAN XAVIER GRANDA MOLINA 	 DR. IVÁN XAVIER GRANDA MOLINA 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 	 MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

".9 



INCLUSIÓN 	 T; 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-12-09 13:45:05 (GMT-5) 

Generado por: 	 Alba Lorena Jalon Garces 

Información del Documento 

No.  
MIES-SDII-2019-I680-M 

Doc. 
Documento: Referencia: - 

Srta. Psic. Alba Lorena Jalon Garces, Subsecretaria de Desarrollo 
Sra. Psic. María Soledad Vela Ypez. Viceministra de 

1) 
Infantil Integral. Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Para: Inclusión Social. Ministerio de Inclusión Económica y 
Social 

SOLICITUD DE AIJrORIZACIÓN PARA COMISIÓN DE Descripción 
Asunt o: 

SERVICIOS EN MACHALA Anexos: 

Fecho 
2019-12-07 (GMT-5) 

Fecha -  
2019-12-07 (GMT-5)  

I)crc,iiirento: Registro:  

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

Comentarlo 
Días 

Vicensnieriodc Inclusión social 
Vela 2019-1249 12:16:01 Alba Lorena Jalon Garces 

- 
Subsecretaria de Desarrollo Alba lA,rrna Jatos Carees 2019.12-07 07:43:32 Envío Electrónico de) 

Iníanlil Integral (MIES) (GMT-) Docuinenlo 

Subsecretaria de L)csanollo Alba Lorena JalonGarces 2019-12.01 01:43:52 Firma Digital de Documento Fionado 

Infantil Integral (MIES) (GMT-5) Documento EleclrmSnivamnenle 

Subsecretaría de Desarrollo Alba Lorena Jalen Garres 2019.12.01 07:43:26 
Registro 

María Soledad Vela o 
Infantil Integral (MIES) I (GMT-5) Yópez (MIES) 

www.lndus(on.tJob.ec  1 
III 

* Documento generado por Oo:poo 



INCLUSIóN 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1680-M 

Quito, D.M., 07 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA COMISIÓN DE SERVICIOS 
EN MACHALA 

De mi consideración: 

Reciba un atento saludo. Para efectos de cumplir con agenda solicitada por el Dr. Iván 
Granda Molina. Ministro de Inclusión Económica y Social, respecto de revisión y gestión 
de cooperación interinstitucional en la ciudad de Machala, sirva el presente para solicitar 
su autorización para asistir los días 12 y  13 de diciembre a la ciudad de Machala, 
provincia de El Oro. 

Cabe indicar que por efectos de movilización, es posible que deba realizar mi traslado 
desde el día miércoles 11 de diciembre 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Psic. Alba Lorena Jalon Garces 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

ALBA LORENA 
JALON GARCES 

vtoNwifldustofl.yob.ec 	1 
Documento firmado efectrón,comen(e por Quipuo 

	 1/1 



ØBIERNO  DETODOS MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

ALBA LORENA JALON GARCÉS 	Teléfono: 0997303183 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

0915897730 
requerimiento: 

09-12-2019 

Cargo: SUBSECRETARIA Dirección: 	
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 

INFANTIL INTEGRAL 

RUTA 	 Nacional( 	x) Internacional 

Ida: 
Quito - 

Fecha: 11/12/2019 , Hora: 20:00 
Guayaquil  

Retorno: 
Guayaquil - 

Fecha: 13/12/2019 / Hora: 21:00 
Quito 

N° de Documento 	
Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1680-M 	 Anexo  

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-CAÍ- 

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. 

Firma del Requirente 

PSIC. ALBA LORENA JALON GARCÉS 
C.I. 0915897730 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Autorizado Jefe Inmediato 	 Autorizado CGAF 

PSIC. MARÍA SOLEDAD VELA YÉPEZ 	 LIC. VERÓNICA ZORAYA JARAMILLO GRIJALVA 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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. 

'íui, Y. 1,1y(J Jlit 
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tarne 
	

ETKT 2692I3268198C2 

FECHA/DATE: 13DEC 
	

VUELO/FLIGHT: 0320 

JALONGARCES/ALBA LOR 	EQUIP/BAGT: 

DEIFROM: GUAYAQUIL 	AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 19 E 
PUERTA/GATE: 

LII REFERENCIA: 120 

PNR : MVTK4 	 EMBARQUE/BOARDING 21:00 

ETKT26921 352681 98C1 
FECHA/DATE: 11DEC 

VUELO/FLIGHT03I 9 
JALONGARCES/ALBA LOR 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 24E 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 108 

tame, 

IrCMA: 160V' 	
/' 71 



r ti3Ltt8.r1C 

EO.17/12/2ft13 204013 

(o1r 	l'rOÇIUCl:(.) f'rocio 	I.Ql 
AGUA DASANI 310 1200 LT  SPORT 
INI U'lON 1)1 	JF N III lI.;. J 1113 	J 	1 	II AJOMAT1t'AS 
ACL1It.INA; 	IEt....f.NAS l.)E $.44 	óltd. AI1uI-tv )A 
ACEI1 .1NAS PASIA Di, $3 4 	3 PIMIENTO 
MANI cr-s rOPPlNGi, u &9 	$ 1 .ULt 
MACA[.MIA NUECES Y 
M(XÍX. AC3 1.601k SIN $. 	: 
CORI 1./A 	ifl(R 

Subtotai: 

Vf\ 
 

vr 	1 

CANGREJAL EL CANGREJO CHELERO 
,IJ lLES ¡IENRIQIJEZ DI,1A,l DEL ROCIO 

Dirección: Cdla'Sauces SíMz. 259 F-36 SI. 16 
Telf.: 2967417 * G)6yaquiI - Ecuador 

CONTRIBUYENTE REIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.130 

R).C. 0922539044001 	 Aut. S.R.I. No. 1125716929 
/OCUMENTO CATEGORIZADO: Si FI A ut.: 05/Nov iombreI2Ol 9 

©TÁ L[ VFIÁ Serie: 002-001 000000638 
R.U.C.: 	 7?3o 	FECHA:__________ 

Cliente: A& 	OI& 	j9o' 
Dirección: 

CANT. DESCRIPCIÓN P. LJNIT. P. TOTAL 

CIhITDII6BJTO 

LOMER. 	0T106 	 ÍTO TA L S 1 33 
GRAPHIC BLUE - ORELLANA CORNEJO SULLY EDXTH- RUC: 0925573891001 	

Original: Adquirente 
Aot. No. 13423 - TeIf.: 5021377- 2967622 

\óiUy 	 5 B. 100 o 2 - 000000401 - 000000900 	 Copia 1: Emisor 
Ji 	E. Emisión 05/Noviembre/2019 - CADUCA 05/Febrero/2020 

Comedor Hermanos —ç 	Quiriduinbay 

4 	 CardenasFanny 

Venta deComidas  
J Vía panan;cana:bebidasen Comedores  

Naranjal - Guayas - Ecuador 	 Wt1IPU?fl 

FACTURA 111111 000 
R.U.C.: 0703353250001 

L%J20,86: 
Documento Categorizado: NO 

Fecha. ......(2. 5 QL.R.U.C./C.I._ÇPt 	 .... 

Dirección:.. (2X 	. .. 

rcANT. 	CONCEPTO 	W. Un it. VI. TOTALi 

I? 

ub-Total 12% 

Electivo 

 

Sub Total 0%  

Dinero Electrónico 	 Ti? riza 	Descuento 

TaelaeCrtdita/OÉbi 	 Totdl1___________ 
Otros I.V.A. 2%  

VALOR TOTAL S 
Son: 

IMPRENTA NARANJA 	
Sandcia JhonnyAndés - Naranjal Telf.: 0968780982 

. 	 180 6520001 	OL. 100x2 (00003301 - 00t3500) 
Aut. 13805- R.U.C.  Fecha de Aut osiJUfl1012019 - Válido para SU emisión hasta 05/Junio/2020 

r\L2 



NO TIENE LOGO 

COMERCIO MARSANTOS S.A. 

COMERCIO MARSANTOS SA. 

Dirección 	VIA A LA COSTA KILOMETRO 10.5 

Matriz: 

PUERTO SANTA ANA CALLE NUMA POMPILIO LLONA 
Dirección 	

Y PRIMER CALLEJON 11 N-E 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	0992599103001 

FACTURA 

No. 	003-002-000044737 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1212201901099259910300120030020000447373351013115 

FECHA Y HORA DE 
19/1212019 15:36:23 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIlIIIIIIIuIIIIIIIIIIIIIIuIuHIIIiIIIIIIIIIII 
1212201901099259910300120030020000447373351013115 

Razón Social / Nombres y 	 ALVA JALON 

Identificación 	0915897730 

Fecha 	 1211212019 	 Placa / Matrícula 	nuli 	 Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento 

Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

8295 
186102462 

1.00 
AGUA DASANI S/G 1200 LT 

0.58 0,00 000 0.00 0,58 
4725 SPORT 

10693 
786102120 

1.00 
INFUSION DE JENJIBRE 

1.60 000 0.00 000 160 
8478 AROMATICAS 37.5G 

513 
841022601 

1.00 
ACEITUNAS RELLENAS DE 

344 000 0.00 0.00 344 
1544 ANCHOA 

521 
841022601 

1.00 
ACEITUNAS PASTA DE 

3.43 0.00 0.00 0.00 3,43 
2145 PIMIENTO 

MANI CRIS TOPPINGS 
9432 

786101180 
1.00 MACADAMIA NUECES Y 0.89 0.00 0.00 0.00 0,89 

2693 
ALMENDRA 25GR 

6880 
786100994 

100 
MOLDE ACT LECHE SIN 

3.30 000 0.00 0.00 3 30 
1878 CORTEZA 450GR 

;1 

00,9 



Forma de pago Valor 

20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

1425 

SUBTOTAL 12% 8.35 

SUBTOTAL 0% 4.90 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA O 00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.24 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 000 

IVA 12% 1.00 

IRBPNR 000 

PROPINA 0 00 

VALOR TOTAL 14.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

1 

CORTEZ VERA JIMMY FABIAN 

CORTEZ VERA JIMMY FABIAN 

Dirección 	Av. Malecon e/Olmedo y Sucre 

Matriz: 

Dirección 	
Av. Malecon e/Olmedo y Sucre 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	000 

OBLIGADO A LLEVAR 
	

NO  

R.U.C.: 	0704670892001 

FACTURA 

No. 	003-001-000001664 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1212201901070467089200120030010000016641234567810 

FECHA Y HORA DE 
1211212019 20:29:14 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIInhIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIi 
1212201901070467089200120030010000016641 234567810 

Razón Social / Nombres y 
	 JALON GARCES ALBA LORENA 

Identificación 	0915897730 

Fecha 	 1211212019 
	

Placa / Matrícula 	null 
	

Guía 

Direccion: 

Información Adicional  
SUBTOTAL 12% 1585 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1585 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 000 

IVA 12% 1 90 

IRBPNR 000 

PROPINA O 00 

VALOR TOTAL 17 75 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

Cod. 	Cod. Cantidad 	 Descripción 	 1 	Detalle Adicional 	
Precio Unitario 	

Subsidio 	
Precio sin 	Descuento 	

Precio Total 
Principal 	Auxiliar 	 1 	 Subsidio 	1 

1  

000143 	 1585 	CONSUMO DE ALIMENTO 	 1 	1.00 	 0,00 	 0.00 	 000 	1585 

Detalle: 	 JALON GARCES ALBA LORENA 

Forma de pago 	 Valor 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 17 75 



RES TOBAR&CO S.A. 

_ Iflhl 	 SerieOO24O2 

000027760 
R.U.C. 099306891 8001 

Oir.: Kennedy Nade Ay. Francisco de Orellana Solar 5 C.C. Plaza Orellana Local 18 
TeL 045036911 • Email: restobar.sa@ouflook.com  

Guayaquil. Ecuador 

vtÁsz LOOR MHM*L G€OVA*Y SERVIGRASOL• R.I.J.C. 1708988983001 HIJO, 1971. roLF.: 2260394 

F8CHADEAWOACOÓ#: 1 1NOVOENHA2019 D81 026401 Al 031000 FECHA (0€ CADUCIDAD: 1 1NOHrEMaRE2020 
OG1NAL CUENTO. COFIA 9080€: EMISOR • DOCUP&NTO CAT060PIZADO: 140 

K 
	

00,19 
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NO TIENE LOGO 

SHEMLONSA 

Dirección 	PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV.  

Matriz: 	AMAZONAS 

Dirección 	
GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS S/N Y 

Sucursal: 	
JOSE JOAQUIN DE OLMEDO 

Contribuyente Especial 	 214 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	1792049504001 

FACTURA 

No. 	012-050-000052558 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1312201901179204950400120120500000525584126153312 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN. 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

13/12/2019 20:20:27 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii111 
131 22019011792049504001201205000005255841 26153312 

Razón Social / Nombres y 	 ALBA JALON 

Identificación 	0915897730 

Fecha 	 1311212019 	 Placa / Matricula: 
	nuIl 
	

Guía 

Direccion: 

Principal 	Auxiliar 	 1 recio 	
Subsidio 

	

Cod. 	Cod. 	P 	Unitario 	 Precio sin 	 Precio Total 

	

Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	 Subsidio 	 Descuento 

	

7 	 1.00 	POLLO BOURBON 	 1 	624 	 0.00 	 0.001 	 0.00 	 624 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6 9 

SUBTOTAL 12% 6.24 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.24 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.75 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.99 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

1,. 
'j 



CERTIF1CACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 NO. CIIRTIIIr'MiON 	 FECIIADE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 6 	 13 	01 	20 

Unid. Dese: 

UPU IM IXXt.)MENT() RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO J COM 	 CLASE [)EGASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

56 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior $2000000 

56 	00 000 	001 	530301 	1701 001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior $200000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $22,000.00 

TOTAL 

SON: VEINTIDOS MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. PABLO EFRAIN ROMERO GUAYASAMIN ¿ DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL, ENCARGADO CERTIFICACIÓN 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA, PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL, DIRECTORA Y EQUIPO TÉCNICO 
DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2020-0004-M DE FECHA 11 DE 
ENERO 2020. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN PAPP2020. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: Y/ 
13/01/2020 

- 
Director Finnc,cii, Fuuçinniirio Reirniatk 



tame 

Certificado 

Quito, 11 de Diciembre de 2019 

Sres. 

Ministerio de Inclusión Económica y Social. 

Por medio de la presente certificamos que el 12 de Diciembre de 2019 por temas en 

operativos se canceló el vuelo hacia Machala en la aerolínea Tame Ep. 

Es todo en cuanto puedo certificar para fines pertinentes. 

Saludos Cordiales, 

Asesor Comercial 

En caso de requerir mayor información sobre el producto FLYCARD POSTPAGO nos puede contactar a 

	 003  
empresaspublicas@tame.com.ec  estaremos gustosos de atenderlo. 
Para soporte con la emisión de boletos aéreos se puede contactar a flycard@tame.com.ec  

0 2019- Todos los derechos reservados Tame EP 



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha .y hora generación: 	2020-02403 10:17:22 (GMT-5) 

Generad por: 	 Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

Información del Documento 

No. 
 

MIES-SI)Il-2020(X)57-M -- 
Documento: Referencia: 

Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva. 

Coordinadora General Administrativa Financiera. 

Srta. Mira. María del Cisne Ojeda Rivadencira. Subsecretaria de Desarrollo 
Para- 	

• Ministerio de Inclusión lconómica y Social 

Infantil Integral. Ministerio de Inclusión 1conómica y Social Srta. lng. Verónica Elizabeth Gallegos Pilliza. 

Directora Financiera. Ministerio de Inclusión 

Económicaoci4 

. 	. - 
Descripción 

Solicitud Autorización pagos pendientes movilidad y viáticos año 2019 con 
- 	 - 

 
Asunto: aplicación a Certificación Presupuestaria actual a Subsecretaria de 

Anexos: 
-- 

Desarrollo Infantil y sus Direcciones de Servicios de CDI y AD. 

Fecha 
21)204)1-22 (GMT-5) 

Fecha 
2020-01-22 ((;MT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

(.ornentario 
Días 

Blanca Matilde Andrade 2(12(1.1)1.31 IB: 	5:5)1 ATENOIIX) CON VIAlKOS QUE INGRESAN 
Dirección hnanucra 

MuSite (MIES) GMT.5 
Archivar 

PARA PAGO 

Blanca Matilde 

Dirección Financicra 
Wttma YiimairaPrre,. 2020-01-3(112:511:16 . 

Reasignar Muñoz 11 
. 	. 

Para e nixntilenlo. Favor reastgnar a Carlitos Roban. 
Rio (MIES) (GMT-i) 

Martha Verónica Rodas 2O2tMlI-3() 12:47:11) Wilma Ytimaira Pire para su o,nocitnicnlo y aplicación. ravis rcasignar 
Dirección Fi nanciera 

Valladares (MIES) ÇffÇ) 
Rcasignar 

Rosero MIF.S) aMalilde Andrade. Carlos Ritman y Orlandito 

Retty Paulina Padilla 2tt2tl-fll.27 lK:t)5:41) Martha Verónica Rodas MARTITA: FAVOR ATENCIÓN Al, TRAMITE. 
I),rcccion 1-mintiera 

MtalviMIFS (GMT-5) 
Reasi gnar 

VathalsMIF.S 
$ 

GRACIAS. 

Dirección Financiera 
2127 

Rea.;gnar 
Reuy PaWmna Padilla 

TA R ArY 
Nt. 

(MIES) 

Verónica Zmiraya Verónica Elizabeth timada Directora. 
(mimirmhnacimin General .. 

Jaraiimmllmm Grijalva 
211204)1-27 ltt:tts:49 

Rcasugnar 
. 

Cmtkgma PitIuca 5 Autorizado. favor proceder contmirme normativa. 
Administrativa1 Financiera 

(MIES) 
(GMT-5) (MIES) Saludos. 

Subsecretaría de Desarrollo María del Cisne Ojeda 21)20-01-22 11107:35 Envío Electn5nirii 

Infantil Integral Rivadeneira (MIES) (GMT-5) del Documento 

Subsecretaría ile Desarrollo María del Cisne Ojeda 21)20-01-22 01:07:35 Finita Digital ile 
Fr 	1h Ir/ea 	1 o 	 am 

Infantil Integral Rivadeneira (MIES) (GMT-5) Documento - 

Verónuva Zmwaya 
Subsecretaría de t)esamiltmm María del Cisne Ojeda 21)20-1)1-22 18117:27 

Registro Jaramillo Gnjatva II 
Infantil Integral Rivamkneira (MIES) (GMT-S) 

(MIES) 

GOBIERNO El  
DE TOD 

• [)ocv'nenlo qevetado por Qwpom 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDH-2020-0057-M 

Quito, D.M., 22 de enero de 2020 

l'ARA: 	Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Srta. Ing. Verónica Elizabeth Gallegos Pilliza 

Directora Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud Autorización pagos pendientes movilidad y viáticos año 2019 con aplicación a 

Certificación Presupuestaria actual á Subsecretaría de Desarrollo Infantil y sus Direcciones de 

Servicios de CDI y AD. 

De ini consideración: 

Teniendo como propósito la Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil. "Incrementar la eficiencia 

de los servicios que promueven el desarrollo integral de niñas y niños de 1 a 3 años de edad en 

corresponsabilidad de la familia y comunidad MEDIANTE procesos de fortalecimiento técnico - metodológico, 

de capacitación, control. acompañamiento y evaluación de la gestión del servicio."; y, como propósito de la 

Dirección de Servicios de Atención Domiciliar "Incrementar la promoción del desarrollo integral de niñas y 

niños de O a 3 años (le edad con la participación familiar y comunitaria, MEDIANTE procesos de 

fortalecimiento técnico - metodológico, de capacitación, control, acompañamiento y evaluación de la gestión del 

servicio". 

En este contexto, me permito informar a usted que en el mes de diciembre del ejercicio fiscal 2019 quedaron 

pendientes de tramitar pagos por concepto de cumplimiento de servicios institucionales del personal directivo y 

técnico de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil incluidas las Direcciones de servicios de centros de Desarrollo 

Infantil y de Atención Domiciliar, personal que se desplazó hacia el territorio para efectuar el seguimiento. 

brindar la asistencia técnica respectiva y cumplir con delegaciones relaizada.s por las autoridades competentes. 

Con estos antecedentes solicito muy comedidamente autorizar a quien corresponda se aplique el gasto pendiente 

de los ítems presupuestarios 530301 Pasajes al interior - (Reembolsos) y 530303 Movilidad y Viáticos en el 

interior, con cargo a las Certificaciones Presupuestarias Nro. 5 y 6 del Programa 56 Desarrollo Infantil, en el 

presente ejercicio fiscal 

4w 	 Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

!.ocumento firmado electrónicamente 

Mtra. María del Cisne Ojeda Rivadeneira 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 

Sra. Leda. Rosa Margarita Ayala Cadena 

Analista de Proyecto de inversión 3 

ra 

MARIA DEL CISNE 
OJEDA 
RIVADEKEIRA 

GOBIMNO 

Documento firmado e!ecfrón,c.mente por Qwpuu 	

DETODOS 


