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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESLON: 25/3/2019 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1317_ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 131,60  

IVA: 	 0.00  

Sub Total: 	 131,60  

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 L 
Total Líquido Pagar: 	 131.60 	

/ 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO: POR VIAJE A IBARRA, 
FACILITACIÓN EN EL TALLER INICIAL DE LA GUÍA METODOLÓGICA DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA MODALIDAD MISIÓN TERNURA CNH. DEL 06 AL 08-03-2019. 	J 

Cuenta Monetaria No.: 	3336921800 	 CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 RECURSOS FISCALES 2210312019 131,60 000 

L Sub - Total 131,60 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Si 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	131,60 

/ 
ccíaI 

54PS 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 - Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 
CENTRAL 	 1 

IJnid.Desc: 	0000 	 1 0 1.9 ¡03 	
¡ 20 
	1317 	1291 j  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0154-M 

No. Expediente 

704 

C 

	

1 	 RPA RTO DEV 
Clase de 	 lase de  
Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 L [ 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 1710737006 IQUISHIDE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 	
- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 131.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 131.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 131.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 131.60 

SON: 	CIENTO TREINTA Y UN DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO: POR VIAJE A IBARRA, FACILITACIÓN EN EL TALLER INICIAL DE LA GUjA 
METODOLÓGICA DE LA MODALIDAD MISIÓN TERNURA CNH. DEL 06 AL 08-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  / 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptcomp roba nteGastos.rdlc 
¡ 

U. Ejecutora: 	9999 MINIS1ERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	J Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 1 

ZE2019 f317____1291 
Uffld.Desc: 	0000  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 - SDII-2019-0154-M 	 704 

T r 

- 	DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Dirc FU!kI.fldtiO R1'nçihIr 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 018 103 	1 2019 1291 	1291 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0154-M 	 704 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 13160 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 131.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 131.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 131.60 

SON: 	CIENTO TREINTA Y UN DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	OUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO.- POR VIAJE A IBARRA, FACILITACIÓN EN EL TALLER INICIAL DE LA GUA 
METODOLÓGICA DE LA MODALIDAD MISIÓN TERNURA CNH, DEL 06 AL 08-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/03/2019  

,C) 
f 

Director Financiero Funcionario Responsable 



0,16 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
UA 1 (.)b (3ENEf<ALEb 	 (JertiricaciOnN. 	t3/ 

Cargo ANALISTA 

Cédula No. 1710737006  

Funcionario QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 	 Nivel 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	0610312019 , 	041-130 	Retorno. 08/03/2019 / 171-130 Ciudad 	IBARRA 
1 CÁI CIII (' nP ii'rirn 

Concepto Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 	/ 2 	/ 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160.00  

Residencia NO 	 DOMICILIARIA 	 OCUPADO 
9 flPTM 1 P np CC1MPPCIR1SJsJTP nP PPPMJflI SCI np CIsSTC'IS 

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 

nFTAI 1 E F (,.OMPRORANTFS .iIISTIFIC.AnOS 

Fecha 
No 

Comorob_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 40,00 
ALIMENTACION / 43,60 
MOVILIZACION / 	0,00 
Total / 	83,60 

LIQU IL)AU ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160.00 
(-) Anticipo entregado 	CUR . 	/ 	0.00 

Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	83.60/ 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48.00 	48,00 	/ 
Viático 100% Emergencia - 
Valor que justifica el funcionario 131.60 

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 131.60 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

rZ 	 DCD5/AI"ICiNIQ  

No 
II 	/1 

¡ 

1 NO SE RECONc*E LAS FACTURA 430 Y 159 A BASE IMPONIBLE ESTA INCORECTA/ — 

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. 

Elaborado por. 

ábar 
AN 1 Ay

sl
ANCIERA 

Quito. 18 de marzo de 2019 

;rrj. 
vSocui 

,ÇONlí:.cu. '•' ''i 	-. 

DE / 

'Favor 

confcrmep3 

r5-11C Í7- 

1 C MAR 2L1j/t.8 

 tui 19(1, 
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Ecc.s6rnic 	y SívI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
27 -02 -2019 ¡ 

MIES-SDII-2019-0255-1VI 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
MARCO QUISHPE ESPINOSA ANALISTA DESARROLLO INFANTIL 

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

IMBABURA - IBARRA 	' DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 
 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal 	¡ HORA LLEGADA Ihh:mml 

06 -03 - 2019 0030 
/ 

08 - 03 -2019 / 17h30 

RES SERVIDORES INTEGRAN LA COMISIÓN: MARCO QUISHPE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Facilitación en el "TALLER INICIAL DE LA GUÍA METODOLÓGICA DE LA MODALIDAD MISIÓN TERNURA CNH" 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) FECHA HORA hhmm 

FECHA HORA 
cid-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

INTERPROVIN 
Quito- Ibarra 

Terrestre CIAL 06-03-2019 0030 06-03-2019 08h00 

INSTITU ClON 

Terrestre AL 
Ibarra - Quito 

08032019 14h30 08-03-2019/ 17h30! 

AUTORIZ.ACION: En caso de recibirvalores 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: 3336921800 

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

arco Qwshp,Espipiosa 

Z11;
e Es peciaIta'11iIton Tasupanta A TADEARR6LLO'INFANTIL DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 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 o su Delegado. 

Tati~níléón 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

It 
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A" 
 Ministorio 

do Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

12/03/2019 
MIES-SDII-2019-0255-1VI 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1 PUESTO QUE OCUPA: 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 
	

ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 	- 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

IBARRA 
	

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICIALIAR-CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

-Socializar a los equipos de la zona 1 la Guía teórico metodológico del servicio de Atención 

Domiciliar CNH 

MIERCOLES 06 DE MARZO 2019 

HORA ACTIVIDADES 

04:30 Salida de Quito a Ibarra 

08:00 Llegada a Ibarra 

08:30 Presentación de los objetivos de la socialización de los temas a trabajar 

09:00 Abordar la temática Liderazgo, trabajo con grupos intergeneracionales, capacidad de resolver problemas y empatía 

13:00 Almuerzo 

14:00 Tema: habilidades para las consejería 

18:00 Evaluación de los contenidos y finalización de la jornada 

18:30 Hospedaje y cena 

JUEVES 07 DE MARZO 2019 

HORA ACTIVIDADES 

07:00 Alimentación - Desayuno 

07:40 Traslado a la Dirección Distrital para el inicio de la jornada. 

08:00 Gestión de la modalidad CNH - Misión ternura 

13:00 Almuerzo 

14:00 Ejecución de la Modalidad Misión ternura CNH 

17:00 Evaluación de la facilitación y de los contenidos tratados en los talleres. 

VIERNES 08 DE MARZO 2019 

HORA 	 ACTIVIDADES 

07:00 	Alimentación - Desayuno 

07:40 	Traslado a la Dirección Distrital para el inicio de la jornada. 

08:00 	Planificación de las atenciones a las familias en función a la RUTA INTEGRAL DE ATENCIONES 

12:30 	Almuerzo 



013 
13:30 Evaluación de la facilitación y de los contenidos tratados en los talleres 

13:45 Finalización de la jornada y despedida 

14:30 Salida a Quito 

17:30 Llegada a domicilio 

Observaciones: 

• 	Se cumplió con el objetivo logrando la asistencia del 100% del equipo técnico convocado. 

• 	El personal muestra interés por las temáticas abordadas. 

Productos: 

• 	Personal operativo 	con conocimiento sobre la Guía teórico metodología del CNH 

Misión Ternura. 

• 	Personal con 

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

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

06-03-2019 001-001-00002040 Alimentación 8.00 

06-03-2019 001-001-00000340 Alimentación 10.00 

06-03-2019 001-001-000004447 Alimentación 9.60 

06-03-2019 001-001-0000017796 Alimentación 3.00 	' 

07-03-2019 001-001-0000017786 Alimentación 9.00 

07- 03- 2019 001-001-000001088 Alimentación 14.00 	" 

07-03-2019 001-001-00000159 Alimentación 10.00 / 

08-03-2019 001-001-000000583 Hospedaje 40,00 / 

SUMAN: USD$ 	103.60 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	06/03/2019i 	08/03/2019 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 0030 	17h30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	 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 INTERPROVINCIAL QUITO - IBARRA 7  06/03/2019 04h30 06/03/2019 
08h00 

TERRESTRE / INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 08/03/2019 14h30 08/03/2019 
17h30 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 



fl19 
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 

! 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 
NOMB,RE:MAF3e6 GUI LERMO QUISHPE ESPINOSA 
CARGO - ANALISTA DE'DESAR ROLLO INFANTIL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNID D 

NOMBRE: MAGISTERTA 'IANA LEÓN NOPBRESPftIALISTA MILTON TASIPANTA 

CARGO: SUBSECREATARIA DE DESARROLLO CARGOp1ROR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

INFANTIL.  
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ECONÓMICA Y SOCIAL wa 10 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0255-M 

Quito, D.M., 27 de febrero de 2019 	/ 

PARA: 	Sr. Mgs. Carlos Daniel Suárez Procel 
Coordinador Zonal 1 

ASUNTO: Solicitud de cambio de fecha a la Convocatoria al Taller Inicial de la Guía 
Metodológica de la Modalidad Misión Ternura CNH para la Zona 1 / 

En respuesta al memorando Nro. MIES-CZ-1-2019-0761-M del 25 de febrero de 2019 en 
el que solicita se autorice y efectúe el cambio de fecha para la ejecución del Taller Inicial 
de la Guía Metodológica de la Modalidad Misión Ternura CNI-I, en razón de las múltiples 
actividades que la Zona y Distritos vienen realizando y con el objetivo de garantizar la 
presencia de todos los participantes convocados y a la vez garantizar la ejecución exitosa 
de esta actividad. / 

En este contexto la %ubsecraria de Desarrollo Initil jntegral autoriza el cambio de 
fecha para los días 6, 7 y 8 dé marzo del presente a6. 7 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Referencias: 
- MIES-CZ-1-20 1 9-0761-M 

Copia: 
Sr. Espe. Milton Iván Tasipanta Centeno 
Director de Servicios de Atención Domiciliar 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Familias 

Sr. Mgs. Samuel lsaias Píleo Taríra 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

mq/mtlsp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

www.tnclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electróndamente por Qulpux 



V'STRC í INCLUSIÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 1 (O 

Memorando Nro. MIES-CZ-1-2019-0761-M 

Ibarra, 25 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

ASUNTO: Solicitud de cambio de fecha a la Convocatoria al Taller Inicial de la Guía 
Metodológica de la Modalidad Misión Ternura CNIH para la Zona 1 

De mi consideración: 

Mediante Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0222-M se efectúa desde la Subsecretaría 
de Desarrollo Infantil, la Convocatoria al Taller Inicial de la Guía Metodológica de la 
Modalidad Misión Ternura CNI-I y de acuerdo al cronograma establecido, se ha definido 
para la Zona 1 los días 27,28 febrero y  1 de marzo del presente para el desarrollo del 
taller antes mencionado y al cual deben asistir Técnicos Distritales de Desarrollo Infantil, 
Coordinadoras Territoriales, Educadoras de apoyo, Coordinadoras CDI de los cinco 
distritos que conforman la Zona 1. 

Con Memorando Nro. MIES-SDII-2019-01 18-M, la Subsecretaría de Desarrollo Infantil 
informa sobre la realización del Taller Presencial De Herramientas De Facilitación Y 
Tutoría Virtual dirigido a los Coordinadores Técnicos Territoriales y educadores/as de 
apoyo, mismo que esta Coordinación Zonal ante el documento antes mencionado, efectúo 
la convocatoria y coordinación mediante zimbra para el desarrollo del taller los días 25 y 
26 de febrero de 2019, en la ciudad de Ibarra y en el cual se encuentran participando 
desde el día de hoy, el personal señalado por la Subsecretaria. 

Por lo antes expuesto y considerando que se encuentra ejecutándose el día de hoy y 
mañana, el Taller Presencial De Herramientas de Facilitación y Tutoría Virtual en la 
ciudad de Ibarra, con personal de Desarrollo Infantil de los cinco distritos de la Zona 1 
que se requiere asista al Taller Inicial de la Guía Metodológica de la Modalidad Misión 
Ternura CNH y considerando que existe personal que se ha desplazado desde territorio 
con las autorizaciones y recursos previstos para los dos días: 25 y 26 de febrero de 2019; 
me permito solicitar a Usted de la manera más comedida se autorice y efectúe el cambio 
de fecha para la ejecución del Taller Inicial de la Guía Metodológica de la Modalidad 
Misión Ternura CNI-I para los días 6, 7 y 8 de marzo del presente año para la Zona 1 de 
esta Cartera de Estado. 

El pedido se efectúa además con el objetivo de garantizar la presencia de todos los 
participantes convocados y a la vez garantizar la ejecución exitosa de la actividad 
planificada cuyo resultado se enfoca en potenciar las capacidades de los equipos técnicos 
de las modalidades de Desarrollo Infantil Integral, así como del fortalecimiento de 
capacidades para la aplicación de la política pública que se operativiza mediante normas 
técnicas y guías operativas de las modalidades. 

www.inclusiorigob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipuo 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	h 	 1Z- 

Memorando Nro. MIES-CZ-1-2019-0761-M 

Ibarra, 25 de febrero de 2019 

Seguro de contar con la respuesta favorable ante el pedido efectuado, anticipo mi 
agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Carlos Daniel Suárez Procel 
COORDINADOR ZONAL 1 

Copia: 
Sr. Espc. Milton Iván Tasipanta Centeno 
Director de Servicios de Atención Domiciliar 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Familias 

Sr. Mgs. Samuel Isaias Puco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

mr 

me CARLOS DANIEL 
SUAREZ PROCEL 

www.inclusion.gob.ec  

Documento firmado electrónicamente por Quipux 	
212 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 
,flfl 	1.17 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0221-M - 

Quito, D.M., 22 de febrero de 2019 / 

PARA: 	Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espino. d"  
Servidor Público 4 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Fami1ia 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Mgs. Mónica Beatríz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CDI 

Srta. Lcda. Paulina Inés Garzón Revelo 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Sra. Lcda. Mariana de Lourdes Pérez García 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

Ud. Mayra Alejandra Molineros Ochoa 
Servidor Público 5 

Sr. Lcdo. Miguel Antonio Cullacay Siguencia 
Analista de Contenidos 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA FACILITACIÓN DEL "TALLER INICIAL DE LA GUÍA 
METODOLÓGICA DE LA MODALIDAD MISIÓN TERNURA CNH" 

Por este medio, delego a ustedes como Facilitadores del "Taller Inicial de la Guía Metodológica de la 
Modalidad Misión Ternura CNH", que se realizará en las instalaciones de las oficinas zonales en jornada 
completa de 8 horas diarias (8h00 a 17h00), de acuerdo al siguiente detalle: 

guipo CQacitador / Cofacilitador 

!ONA j  ?ACILITADOR OFACILITADOR LUGAR 'ECHA 
ona 1' arco Quishpe 	7 tricia Peñaflel barra 7,28 febrero y  1 de marzo 
ona 2 llanca Báez ndra Gómez 

la 
L'ena 7,28 febrero y  1 de marzo 

ona 3 armen Morocho ga Segovia bato i,7 y  8 de marzo 
ona 4 'aulina Garzón tsy Vélez toviejo 7,28 febrero y  1 de marzo 
ona 5 4ónica Guerrero Cavier Gastiaburo 7,28 febrero y  1 de marzo 
ona 6 4igueI Cullacay ;andra Allauca nca 13, l'Iy 15 de marzo 

7 .orena Andrade anny Cárdenas a 13,14 y  15 de marzo lona 
ona 8 'enny Yaguari 'atricia Yagual ayaquil 

luito 
, 7 y 8 de marzo 

ona 9 Mayra Molineros ourdes Pérez 17,28 febrero y  1 de marzo 

www.inclusion.gob.ec  

Doa.,r.n(o Sanado eJecfrdnn*ep« Quux 
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1 . 	INCLUSION 

£CONÓMICAYSOCL4I 	'' i;, 

/ 
Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0221-M 

Quito, D.M., 22 de febrero de 2019 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 	/ 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLÓ INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Espc. Milton Iván Tasipanta Centeno 
Director de Servicios de Atención Domiciliar 

Sr. Mgs. Samuel lsaias Puco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

mp/mt 

o. 	o 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/2 
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1 "  14t4N€2ØO1, 
SU XULIANG 

Dir.: José Joaquin de Olmedo'7-20 y Juan José flores 
Cel.: 098 177 5956 /barra -Ecuador 

RUC: 0930455019001 	 AUT. SRI. 1123372117 ,  

SERIE 	
- 001-001 	FACTURA 	000447/ 

Cliente: 	14-U+(t.O 7 u 	-   - Éi" 

RUC/C.l.:_/7(O.±DC) ' 	Telf.: 

Dirección:  

G. Remisión: _________________Fecha:_¿) 6 C3 u/ / 

Cant 	DESCRIPCIÓN 	 VUnit 	VTOTAL. 

FORMA DEPAGO Subtotal  

Descuento 

0% IVA 

IVAI2% 	_/ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

EnEgu Conforme Recibi Confonni 

~VACA PATRICIO ANDRÉS/ GRAF1CA5 DEL NORTE. IBARRATEIF5.062 611.623/ 81K: 10017746I9OOIIAUT. 2173 
0814201815200 FECHA DE AUT. 28-AGOSTO 2018 CAOIXA 2*-AGOSTO 20 ORIGINAL ADQUIRIENTU COPIk EMOR 

flC 

EFICTw 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA 01 CR8OITO/O6SITO 

OTROS 



005 

1fostaC Feni 
Benalcazar Moncayo Sofía Cristina 

Dirección: Pedro Moncayo 7-44 y Olmedo 

RUC. 1002281804001 	
Telfs: (06) 2953 993 - 2953 602 Fax: (06) 2952 764 / Ibarra - Ecuador 

SRI. 1123032002 	FACTURA 03/  001- 	0031201 
Cliente: 	 CO 	uSP5 Ese,Ño 
RUC: 13! 0 ? 3 ? O O ( 	 Habitaoon N 2o( 

HEMOS TRATADO QUE SU ESTADIA EN FENIX 	FORMA DE PAGO 	
Su btotal $ 35'. i / 

HOSTAL FUERA COMODA Y AGRADABLE 	EFECTIVO 	 1 4o 
DINEROELECTROMCO 	 1 0% IVA $ 	

/ 
TERJETADE CRÉDITO/ DEBITO I 	'L% IVA $ 	Z9 
OTROS 	 1 

F. AUTORIZADA 	 / LTENTE 	 TOTAL $ 	/ 

Montoya Aróvo Cailos Alberto / Imprenta "Nova PvInt' Tel!. 2606840 Col.: 098593143 . Ibarra IRUC 1002518056001 	Original: ADQUIRIENTE 

Aut. SRI N 7650 ¡Fecha de At4odzadón: Judo 28 del 2018/ Caduca Jujio 28 del 2019! 	0251 .31250 	 Copia: EMISOR 



Fil 

g 
z uj 

RODRIGUEZ SALAZAR DORITA ISABEL 
........................... 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir: Calle Sucre 2 - 77 y Borrero 

Telí: 0987 438 784 lhrr - Priiinr 

'FACTURA 1 SERIE N° 7000043V RUC.: 1002041489001 001-001-00 
AUT. SRI. 1122959565 

Cliente: M,4 19LO U UI S f P 
Fecha: t9h O —2O' q/ / TeIf.: 

Dirección:  

fl/O-79O0/ 
Cant.l 	DESCRIPC ION 	V. UJIT.IV.TOTAL 

FORMA DE PAGO 

[EFECTIVO 
DINERO 

ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 

Chucay Abad Patrldo Vinido / Imprenta Prografic / Ibarra /TeIf. 2954794 RUC. 1001698800001 
Aut. SRI. 6605/IMPRESO 15/ JUNIO12018 CADUCA/JUNIO / 1512019 IMPRESODEL 101 -600 

Cafi` Pushk 
Potosí Gublo Mirlan Emperatr,  

RUC 1002654109001 
Dirección: Olmedo 7-75 y Oviedo-JeIf. 295' 

Cel. 0991 176436 / IbarralEcuador 

FACTURA 001-001- 0000177 
Autorización: 1123801524 

Cliente: &Lt<(O 
RUC/C.l.fl (QC)C 	Fecha- 

Dirección- 

 

_.  

CANT. 	 DESCRIPCION 	 P.UNIT. TO 

( 	 - - 	 / 	-/  

FORMA DE PAGO: 	 SUBTOTAL $. 
Efectivo 	 o 	7 	/\ 	IVA 	O % Dinero 	 1 	keA6fConforme 
Electrónico 	 j 
Tarjeta de 	 1 / 	IVA 12 %  

0 04 

/1 
TIGRILLO EXPRESS  

HERRERA VACA MARIA GABRIELA 
RUC: 100260 	001 

DIRECCION: Calle ucie 3.17 yBorrero 
Tehi :0987872702/Ibarra .'Ecuador!ICof. .rt.:0752723 

AUTISR. 1124154381v 

:e: 	/-'7 1 QCt) 	J -fjÍ 

CA. J9 (O 	Fecha: C:/Q3  /2oj 
r 

ción: 2 Ç) 11.0 	 TeIf: 

T 1 	DESCRIPCION 	Ip. UNT. TOTAL 

o 

F 	R M Al EFECTIVOOIRRO(LtCT9D#CO !TAN J.CR[DITO/DiDtT 	OTROS  

DE PAGO 	 SUBT0TAL$_° 

IMPRESION00000I95I• 	00002050 VALIDO HASTA:21.0 1.2020 
¡VA 0%— 	1 

BI:NF;RME 	 NFORiE 	TOTAL$ 

LENIN DAVID ROSERQ NUNEZ - MEI100IiOAEIÇA- ItLI 002 0U2 [UD 
Original.:CLIENTE 	Copta.EMISOR Documento Categorizado No 

SUBTOTAL Ot 
% I.V.A. 

E EGUE CONFORME 

12 % I.V.A. 

REICIE11 CONFORME 	TOTAL 	-t 

Otros 	1 	
1 1 Cn7orme ¡TOTAL  $1 3 	J 

PNTESDE0CA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO . GRAFICOLOR 2 IIO8'REMTA TELF. 2605 061 . IBARRA RUC, 100217394.4061 
AUT: 9036 FECHAAUTORLZACIÓN: 15. NOV. .2.018 INE'RESION: 17.501. 17.900 CADUCIDAD: 15- NOVIEPO90RE -2.019 

Documento Categorizado: NO 	 Original: Cliente. Copia: Emisor 



/ 

/ 

(af e Pushkín 
Potosi Gubio Mirlan Emperatriz 

RUC 1002654109001 
Direccion Olmedo 7 75 y Oviedo 	Telf. 2950 205,, 

' Cel. 0991 176 436 1 4barra - Ecuador 
---- 

'FACTURA 
Autorización: 1123801524 

OOOU1((b 

Cliente: 	7'w-tw 
RUCI C] 

Dirección: 	 / 
CANT 	DESCRIPCION 

Fecha: ' 

_TeiiO9 6'  

P UNIT 	TOTAL.... 

L44  

- 

FORMA DE PAGO: 

EDine

ro 
 

 1 ic 

 0 	-H Tarjeta de 
CréditoIPejtO 

Otros 

Recibí Conforme 

Entregué'Cr0fOrme 

SUBT0T$.  

IVA 	12 	% TL 
ITOTAL 	$ 

1YNTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO GRAFICOLOR 2 IWRENTA TELF 2605 061 - 
iiiAi9KA 1WI iUUt 

AUT 9036 FECNAAUTORLZACIÓN: 15- NOV -201$ ARESlON: 11501.17900 CADUCIDAD 15 NOV1EPRE 2.019 
1 

Documento categorizado: NO 	 Original Cliente • copia: Emisor 

Op 

VA DELICIAS DEL MAR 
LEMA LOMAS GRACIELA BEATRIZ//RUC: 1002664694001 

- DIRECCION: CALLE: JUAN JOSE FLORES 7-71 YOLMEDO 
T0:062951470 - 0979033004/Ibarra Ecuador 

VENTA 	
SR¡ 1123713337 O1•OO1 •ÜÜOO1Ü88 

PARRILLA LA OL 
NIEVES LLUCH DEIMIER 

Dir.: Sánchez y Cifuentes 9-07 y Ovie 
Cel.: 0998533880 	Ibarra - Ecuad 

RUC: 1756762710001 	 AUT. SRI.: 1 
Documento Cotegorizado 

FACTURA Serie 
ooOO oo-o 

Cliente: 	/i/- CO 	uF/ 
R.U.C./Cj.: 	 00 G 7 	Telf.: 
Dirección: 	

Fecha 

CANT, 1 - 	0[SCJPCl0u 	 V. UNIT RIO 

Coiimba Cordova Luis Eduardo - MODERG$JJ" - Ibarra 
- Teffs - 062605274 Liui Num. 101-200- Fecha de Aol.: 7 -NOME.-2018. CADUCA: 7 -NOV81LL-20I9 Original- Adi 
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J3-J31 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO C111FiC( lUN 	 FímCH.% DE. FI..MOI 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 137 	 18 	02 

Unid. Dese. 

FIIN) DE I)0( IMLNT0 RESPALDO 	 CLASE 1)1 DOCt .\1ENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE RI.1GISTRO 	OM 	 CLAl. DI \ST() 	OGA 

CERI'I II(:&cJoN I'RESUPUEST ARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 

56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: 	 VEINTIUN MIL QUINIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 57/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

	ílFAC PARA: M GS. IVONNE TATIANA LEÓN ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICO
F1EEMBOLOS DE PASAJES AL INTERIOR DEL SEÑOR DIRECTOR DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMIY EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCION 
SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA 
TÉCNICA. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SD!I-2019-0154-M DE FECHA 1510212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION C 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF.C.P 009 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO' 

18/02/2019 
 


