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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. GUA 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 102 
	1 2019 453 424 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2019-0018-1VI 

No. Expediente 

226 

Clase de Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1707177828 	¡GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ 

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 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ: POR VIAJE A PORTOVIEJO A COORDINAR EL PROCESO DE VALIDACION DE LA NORMA 
TECNICA MISION TERNURA CENTROS DE DESARROLO INFANTIL DEL 06 AL 08 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA í' 
Director Financiero 
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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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 015 	02 	2019 	453 	

¡ 	

424 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2019-0018-M 	 226 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

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

424 	424 
Unid. Desc 	 0000 	 014 ¡02 	¡ 2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2019-0018-M 	 226 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos ySubsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ, VIAJE A PORTOVIEJO A COORDOINAR EL PROCESO DE 	VALIDACION DE LA NORMA 
TECNICA MISION TERNURA DENTROS DE DESARROLO INFANTIL DEL 06 AL 08 FEBRERO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/02/2019  

Director Financiero Funciorurio Responsable 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	82.. 

Cédula No. 1707177828 	 Cargo: TECNICO 

Funcionario GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ / 	 Nivel: SP4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	06/02/2019 , 	05H00 / Retorno: 08/02/2019/18H39P/Cíudad: 	PORTOVIE1O 
1 flÁl fil II (1 nP VLATIfl( 

Concepto ¡ Valor 	/ / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	80,00 	/ 12 	/ 160,00 
Viático (100%) ' 8000 0 0,00 

160,00 

Residencia 	 O INFANTIL INTEGRAL 	 OCUPADO 
2 flPTtul F nP flCMPPflRNJTFS flF PPPMRflI Q/  nP (4STflS 

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 

2 flPTl 1 P nP ('.ÍMPP(2RAMTP II 1TlPlflflí1 

Fecha 
No. 

Çomorob Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70,00 
ALIMENTACION / 55,25 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 	 - 125,25 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) 	entregado. 

/ 	 160,00 
0,00 Anticipo 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70010' 
/ 

- ¡/11200 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

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 160,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç (2PPP\/taC'.I(2MP 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 823 LA FACHA DE EMISION NO ESTA LEGIBLE. 

2 
3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Eoredo.por. 

(~"e a obar 	/ 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 12 de febrero de 2019 

1M,nistero de ncIus; 
-. 1tSIEconóçU:cd ySoc(21 

- 	

- 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES /' / Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0047-M 05-02- 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

MÓNICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS 	Z TÉCNICA NACIONAL CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE LA O EL SERVIDOR 7ENECE 

Portoviejo - Zona 4 	/' JIRECCION NACIONAL DE CDI 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 1 FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 1 	HORA SALIDA (hh:mm) HORA LLEGADA (hhmm) 
aaaa) 1 aaaa) 

06-02-2019 	/ / 18h30 05H00 08-02- 2019 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES MÓNICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS- FRANKLIN ANALUISA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Realizar el proceso de validación de la Norma Técnica Misión Ternura Centros de Desarrollo Infantil -CDI, en la Zona 4 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hhmm 

otros)  

QUITO- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PORTOVIEJO /', 06-02- 201,2'  051109/ 06-02- 2019 11H30 

PORTO VIEJO 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
/ 08-02-2019 10HSO /08-02- 2019 

/.1 	

/ 18H30 QUITO i 

AUTORIZACIÓN, 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: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No. DE CUENTA: 2204420349 

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

rvÓNICA BEATRIZX  
TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

SAMUEL PILCO TARIA 

DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	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 
TAU 	 ÁLVA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 



INCLUSION 	 -'"•• 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSCDI-20 1 9-0047-M 

Quito, D.M., 04 de febrero de 2019 

PARA: 	Mgs. Mónica Beatriz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CDI 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA TRALADARSE A LA CIUDAD DE 
PORTO VIEJO 	/ 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a la ciudad de Portoviejo, 
para coordinar el proceso de validación de la Norma Técnica Misión Ternura Centros de 
Desarrollo Infantil -CDI, los días 6,7,8 de febrero 2019.7 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ iel1iasPilco Tarira 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Mg 

w'iiricIusion9ob.ec 
1/1 

Ocrnefo generado por Ou/pu 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 1 1-02-2019 / 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-20 1 9-0047-M 

DATOS GENERALES 

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

MONICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS / 	 TÉCNICA NACIONAL -C[)I / 

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

INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 

Portoviejo Zona 4 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL INTEGRAL V 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MONICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS, JACINTO ALCI VAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

DÍA 1 Miércoles 06-02-2019 / 

Hora Inicio 	Hora Fin 	 Actividad 

51100 	/ 	11H30 / Salida de Quito y llegada a Portoviejo / 

11H35 	17H00 	
Taller de Validación con los Técnicos de los Distritos: Santo Domingo, 

Chone, Manta , Jama, Portoviejo. 

17H00 	18h45 	
Reunión en la Coordinación Zonal, evaluación del dia de taller y 

preparación del material para el siguiente dia.  

DÍA 2:Jueves 07-02-2019 

1-lora Inicio Hora Fin Actividad 

Taller de Validación con los Técnicos de los Distritos: Santo Domingo, 

08H00 17H00 Chone, ¡Manta, Jama, Portoviejo. 

Reunión en la Coordinación Zonal, evaluación del taller 
17H00 19H00 

DíA 3 Viernes 08-02-2019 / 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

Revisión de actas, registros de asistencia, elaboración del informe del 
08H00 10HSO 

7iller 

10HSO 	/ 181-130 Traslado a la ciudad de Quito/ 

PRODUCTOS: 

• Ejecución del Taller de Validación de la Norma Tecnica CDI 

• Registro de asistencia de los participantes al Taller devalidación de la Zona 4 

• Matrices de validación de la Norma Técnica CDI 
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Se adjunta: 	
008 

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

FECHA No. Cc9VIP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 

06-02-2019 0000423 / ALIMENTACIÓN ,/' 7.00 	, 

06-02-2019 ( 0094684 / ALIMENTACIÓN 7,00 / 

06-02-2019 / 0008227/ ALIMENTACIÓN / 8.00 

06-02-2019 ,/' 0008224/ ALIMENTACIÓN io,00/ 

07-02-2019 / 0020713 / ALIMENTACIÓN / 5,00 /',  

07-02-2019  0000557/ ALIMENTACIÓN / 8,25 

07-02-2019 / 0008231/ ALIMENTACIÓN / 8,00/ 

07-02-2019 / 0008232 y/  ALIMENTACIÓN ,' io,00/ 

/ 07-02-2019 	/ 0002084 / HOSPEDAJE / 70,00 

SUMAN: USD$ 133.25 

gITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 ' 

06_02_2019d 	
08-02- / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

/ 
dd-rnmm-aaa 	 2019 	,46uInplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 	 05H00 / 	18h30 / 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo. terrestre. TRANSPORTE RUTA 

niaritirno. otros) dd-rnntm-aaaa / 	 hh.nsn: dd-ninim-a~ hh,rnni 

TERRESTRE INCIONAL QUITO- PORTOVIEJO  b_ 2019/ 05H00 / 06-02- 20191 1 1H30/ 

TERRESTRE 
INSCIONAL PORTOVIEJO - QUITO / 08-02- 2019)  IOHSO/ ~' Ó'8-02-2019d F  18H30/ 

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 	 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 

NOBREóÍ IU.ERRER0 	
presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea VARGAS  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD7  

NOMBRE/SAMUEL PILCO TARIA 	 NOMBRE: TATFIANA 	ALVAREZ 

CARGO: Director de Servicios Centros de 	CARGO: Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Desarrollo Infantil 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9941 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-02-06 Hora 05:00 	Hasta 2019-02-08 Hora 21:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE DESARROLLO INFANTIL,,,/ 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-02-04 

Lugar Origen D.M.QUITO 

Lugar Destino PORTOVIEJO - MANABÍ 

Kilometraje Inicio 36 9 3 1( 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-201 9-0048-M 

Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEN0893 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula A1023369 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. SAUL PILCO 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL 

SOCIAL  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-02-05 16:25 

/ 



:çR?ic4cIoN 	 1UA 	 O 01 
nstitucion. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTEFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 8 	 09 ( 01  1 19 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP 	PV 	ACT 	ITEM LJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1,500.00 

56 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $300000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $4,500.00 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO MIL QUINIENTOS DOLARES 	 1 
DESCRIPCION: 

PARA: DRA. JUDITH ANDRADE - DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 
VIÁTICOS Y REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR 
ASISTENCIA TÉCNICA, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2019-0018-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA ADECUADA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/01/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 


