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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	i ptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración No. CUR No, Onginal 

CENTRAL 

Unid. Desc 	0000 	 019 103 	 1330 	1330 
1 

2019 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 

[No. Expediente 

721 DE FACTURAS 

Clase 

 
- 	

RFA RTO DE 

L 	

_______ Clase de 	
OTROS GASTOS 	 1 L i 	

V 
REGULARIZACIÓN Registro: 	 Gasto: 	

1 	 j 

Cuenta 	 1 	
¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 I 	DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 y Subsistencias en el Interior 	 60.00 

	

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: 	Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1306 No Entrada: 7345 

-3 ~~ 35 11, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO¡ 	APROBADO: 

APROBADO 

19/03/2019  

Director Fi njncit-ii 
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LI COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración  No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 019 103 
	1 2019 	1330 	1330 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid, Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

721 

V 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 . 	 1 	Clase de 	 ____ 

OTROS GASTOS 	
RPA RTO DE 

1 REGULARIZACION 	 Gasto: 	 Ii 	1 	1 	[ 1 	1 
Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 ¡ Monetaria: 	 1 CORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	1760001200001 lM1N1STE RIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA; 
19/03/2019  

Director Fnazeu Furlc!&I1ari& 	Respn.atk 



1A 
fl bovra y$nci 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 

/033 

L)O 	K5LO 	 Uertiricacsón N: 	129 
Cargo: ANALISTA 

Cédula No. 0602013427 

Funcionario MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCIS/ 	 Nivel: 
SP3 

Fecha / 
	

Hora 	 Fecha  

Salida: 	0610312019 / 04h00 / Retorno: 08/03/2019 ¡18h00 	dad: 	AMBATO 
1 (Ál ("111 rs nP \/lATl(fl 	 / 

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 	 DE DESARROLLO INFANTIL 	 OCUPADO 
2 flPTAI i F= nP C'.CSMPPflRAhJTPÇ ni: PPPMRCSI f's nP 	TC5 

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 

flPTAI 1 P nP rflMPPflRtJTP II ITlPl(, AflCc 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta 
Concepto Monto/ 

HOSPEDAJE /j/ 	90,00 
ALIMENTACION . 	33,61 
MOVILIZACION 

/1 	
3,35 

Total: / 	123,61 

QU 1 DACION 

/ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 	87197692 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

6 	 / 	 / 

160,00 
160,00 

/ 	112,00 	112,00 

/ 	48,00 	48,00 

160,00 

0,00 Descuento 

3,35 

0,00 

3,35 Compromis 

0,00 

No.  
1 ERROR EN LAS FACTURA4'134 'f'136 OR CUANTO LA BASE IMPONIBLE E,STA INCORRECTA 

2 NO SE RECONOCE LA FACTUR 3933 NO HAY VALORES DE CALCULO 1 / 
3 NO SE RECONOCE EL TICKET S/N YA QUE NO ES UN DOCUMENTO AUØIZADO  POR EL SRI. 

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. 

Elaborado por, 

STA INANERA ANAL 	 CI 

Quito, 18 de marzo de 2019 

¡Mnstio de nCIUI, 

tuiES:conórnca y Social 

O 

/ 
jSOE<A: 

Favor tener rerip' 
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A Ministerio 

A 	de kcIusiÓn 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa) 
DE SERVICIOS INSTITUCION 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0221-M 11 de marzo deI 2019, 

DATOS GENERALES 

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

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA TÉCNICA NACIONAL DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CDI 

SERVIDOR PÚBLICO 3 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AMBATO —ZONA 3 DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

- SUBSECRETARÍA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CARMEN MOROCHO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

MIÉRCOLES, 6 DE MARZO DEL 2019 

04:00- Traslado de la ciudad de Quito Terminal Terrestre de Quitumbe hacia la ciudad de Ambato 

8:H00 

8: H30 ' 	Llegada a la Ciudad de Ambato, donde se procedió a acudir al Salón Auditorio de la Zonal 3 ubicado en la Av. Víctor 

am. Hugo y Calle Isaías Toro, en donde se llevó a cabo el primer día de Taller "Capacitación inicial de la Guía Operativa 

Misión Ternura CNH", de acuerdo a la siguiente agenda: 

Hora Actividad / Terna Facilitado/Responsable Local Recursos 

Registro de los Mgs. Olga Segovia Salón Auditorio Listado de 

participantes de la Zonal 3 registro de 

a Dra. Carmita Morocho G asistencia 

09110() Ambientación Dra. Carmita Morocho 6 Salón Auditorio Parlante, 

¡Bienvenida de la Zonal 3 música. 
Dinámica para dividir 

grupos: moverse acorde 
17 
HO0  a la música.  

pm. 09h30 - Habilidades para Dra. Carmita Morocho G Salón Auditorio Papelotes, 

11:00 am el Trabajo en de la Zonal 3 marcadores, 

Grupos Mgs. Olga Segovia papel brillante, 

goma tijeras 
"Metodología Liderazgo, trabajo con 

Experie ncial" grupos i ntergeneracionales, 
crayones, 
maski ng. 

capacidad para resolver 

problemas y empatía. Infocus 
Conocer las habilidades de 
liderazgo que deben Lapto 

desarrollar las educadoras 

de apoyo y las educadoras 
familiares. 

1 lhO() - Receso 

1 1h3() 



11h30fth30 Trabajo en Dra. Carmita Morocho G Salón Auditorio 

grupos. "Oferta de de la Zonal 3 

trabajo en el Mgs. Olga Segovia 

MIES para 
Desarrollo de las 

Coordinadora/or 
habilidades en el equipo 

Territorial y para 
técnico de DII Misión 

Educadoras de 
Ternura. 

Apoyo". 

"Metodología 
Experiencial" 

12h30- 

13h30 

Almuerzo 

13h30 - Habilidades para Dra. Carmita Morocho G Salón Auditorio Papelotes, 

17h00 las Consejerías de la Zonal 3 marcadores, 
Mgs. Olga Segovia papel brillante, 

goma, tijeras, 
 Auto regulación y manejo 

del estrés en el adulto. 
crayones, 

 
"Metodología 

Conocer la importancia de 
masking. 

Experiencial" 
la autorregulación y manejo Infocus 
del estrés del adulto para el 
desarrollo de las Lapto 

consejerías. Y conocer la 
importancia de observar y 
responder a las señales de 
la niña y niño para el 

desarrollo de las 
consejerias. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Asistencia y Participación a toda la ¡ornada de la agenda planificada oara el dia de 36 asistentes de la Zona 3. 

1 JUEVES. 7 DE MARZO DEL 2019 

08:30 

-17:30 > 	Segundo día del Taller "Capacitación inicial de la Guía Operativa Misión Ternura CNH", de acuerdo a la siguiente 
agenda: 

Hora Actividad/ Tema Facilitado/Responsable Local Recursos 

8:HOO Registro de los Mgs. Olga Segovia Salón Auditorio Listado de 
participantes de la Zonal 3 registro de 

Dra. Carmita Morocho G asistencia 

09h00 Gestión de la Dra. Carmita Morocho G Salón Auditorio 

Modalidad CNH de la Zonal 3 
Mgs. Olga Segovia 

- Metodología 

de Consejerias 



3O 
PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Asistencia y Participación a toda la jornada de la agenda planificada para el segundo día de taller de 34 asistentes. 

VIERNES, 8 DE MARZO DEL 2019 

08:30 

am. > 	Tercer día del Taller "Capacitación inicial de la Guía Operativa Misión Ternura CNH", de acuerdo a la siguiente 
15:1-130- agenda: 

pm  

Hora Actividad! Tema Facilitado/Responsable Local Recursos 

8:1-100 Registro de los Dra. Carnita Morocho G Salón Auditorio Listado de 
participantes de la Zonal 3 registro de 

Mgs. Olga Segovia asistencia 

09h00 Gestión de la Dra. Carmita Morocho G Salón Auditorio 

Modalidad CNH 

- Metodología 
Mgs. Olga Segovia 

de la Zonal 3 

de Consejerias Dinámica para dividir 

Familiares, grupos: Róbale la cola 

09h30 - Estudio de Casos: Mgs. Olga Segovia Salón Auditorio Papelotes, 

11:00 am de la Zonal 3 marcadores, 
Planificación de Dra. Carmita Morocho G papel brillante, 

las Atenciones a 

as 	ami 1 	Familias en 
función de la RIA. 

Estudio de caso Mujer 
Gestante 

goma tijeras, 
crayones, 

masking. 

Estudio de caso Niño de 3 
Casos impresos 

años 

Estudio de caso Niña de 3 
Infocus 

años Lapto 

11h00 - Receso 
11h30 

11h30-13h 30 Ruta Integral de Mgs. Olga Segovia Salón Auditorio Papelotes, 

Atenciones para la de la Zonal 3 marcadores, 

MG. Dra. Carmita Morocho G papel brillante, 

15'1-130 

pffl 
Planificación de 
las Atenciones en 

goma, tijeras, 

crayones, 
masking. 

función de la RIA 
para las MG. Temas impresos 

Infocus 

Lapto 

12h30- Almuerzo 
13h30 

13h30 - Ruta Integral de Mgs. Olga Segovia Salón Auditorio Papelotes, 



Familiares. 

Dinámica para dividir 
grupos: los puntos 
cardinales.  

09h30 - Mesa de Expertos: Dra. Carmita Morocho G Salón Auditorio Papelotes, 

11:00 am de la Zonal 3 marcadores, 
"Metodología Mgs. Olga Segovia papel brillante, 
Experiencial" goma, tijeras, 

sobre temas: Consejería 
Familiar, Metodología de la 

crayones, 

maski ng. 
 Consejería Familiar, 

Participación de la Familia Temas impresos 
y la Comunidad. 

1 nfocus 

Lapto 

11h00 - Receso 
11h30 

11h30-13h30 Mesa de Expertos: Dra. Carmita Morocho G Salón Auditorio Papelotes, 

de la Zonal 3 marcadores, 
Mgs. Olga Segovia papel brillante, 

sobre temas: Consejería 
goma, tijeras, 

 

Familiar, Metodología de la 
crayones, 

 
"Metodología Consejería Familiar, 

masking. 

Experiencia!" Participación de la Familia Temas impresos 
y la Comunidad. 

1 nfocus 

Lapto 

12h30- Almuerzo 
13h30 

13h30 - Ruta Integral de Mgs. Olga Segovia Salón Auditorio Papelotes, 

17h00 Atenciones: RIA de la Zonal 3 marcadores, 
Dra. Carmita Morocho G papel brillante, 

goma, tijeras, 
crayones, 

Organización de la RIA masking. 

Estructura de la RIA 1 nfocus  

Atenciones de la RIA Lapto 

Atenciones para la RIA MG y NN 

Consejería 

Cuantas atenciones existen 
por grupos de edad 
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- 17100 Atenciones para la Dra. Carmita Morocho G de la Zonal 3 marcadores, 
MG. papel brillante, 

goma, tijeras 
Planificación de crayones, 
las Atenciones en masking. 
función de la RIA 
para las MG. Infocus 

Lapto 

RIA MG y NN 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Asistencia y Participación a toda la jornada de la agenda planificada para el tercer día de taller de 34 asistentes. 

15:H30 SALIDA DE AMBATO A QUITO 
pm 

18:HOO LLEGADA A QUITO 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - 

06/03/2019 000134 ALI M ENTACIÓN 3,15 

06/03/2019 0003933 ALIMENTACIÓN 3,0 

06/03/2019 000000277 ALIMENTACIÓN 10,71 

07/03/2019 0004702 ALIMENTACIÓN 3,0 

07/03/2019 000136 ALIMENTACIÓN 1,75 

07/03/2019 000077739 ALIMENTACIÓN 19,0 

08/03/2019 000024210 HOSPEDAJE  90,00 

08/03/2019 000498373 PASAJE 3,35 

08/03/2019 S/N PASAJE 3,35 

137,31 

TOTAL ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el FECHA 
06-03-2019 08-03-2019 	/ 

dd-mm-aaa cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
HORA 

0000 18h00 /  según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm / 

TRANSPORTE  
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA  LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, dd-mm-aaa hh:mm dd-mm-aaa hh:mm 

marítimo, otros)  

Terrestre 
Público Quito — Ambato 

06/03/2019 4:H00 06/03/2019 8:H00 

Terrestre 
Público Ambato 

06/03/2019 8:1-130 06/03/2019 17:H00 

Terrestre 
Público Ambato 

07/03/2019 8:H00 07/03/2019 17:H00 

Terrestre 
Público Ambato 

08/03/2019 8:H00 08/03/2019 15:H30 

Terrestre 
Público Ambato - Quito 

08/03/2019 15:H30 08/03/2019 / 18:H00 
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NOTA: En el regreso de Ambato a Quito no me dieron factura, ya que en el terminal de Ambato NO han sabido vender los pasajes con factura únicamente 

con boletos del camino el cual se adjunta. 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias (Art.23 Acuerdo Ministerial No. MRL- 

2013-0097). 

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 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 

!CARMEN MOROCHO GOMEZ 
de la Máxima Autoridad o su delegado 

TÉCNICA NACIONAL CDI 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 

//9 %( 
MGS. TATIANA LÓ,N'ÁRE MGS. SAMUEL PILCO 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL 



RUALES SANCHEZ 	FACTURA 
MAURA ELINA 	RUC 1713794814001 

Dir.: Av. Victor Hugo s/n y ¡sajas Toro Ruiz 	002-001- 
Matriz: Maldonado sin y  Albornoz / 

Provincia: Tungurahua - Cantón: Ambato 

	

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	 000134 Documento Categorizado: NO 
OÍA 	MES 	AÑO 

FECHA: 	 1 3 	i 	 SRI. 1122688914 
GUlA DE REMISION:___________ 

SR. $0t ./ 

DIRECCION: 	
/ 

RUC./C.I.: 	 LLE 'Ç 
DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

4 
Pjd( 

C 	_'ich, /SC) 

FORMADE 

PAGO 
EFECTIVO 

DINERO 
rÓNlC0 BASE 12% 

/ 
TARZADE 

[c01OaTO _ OTROS IVA 12% 

BASE0% 

,15 
 FOAM  

	

BORADO POR 	

IMPRENTA 	TOTAL 

&Ç / 
IVA 0% 

E!A  

MOON URB1ÑA GABRIELA PA 
Rocatuerte 13-30 y Mera . Tel?: 2822078. R.U.C.1803671245001  - 

	

Autorización: No. 13362 	 Original: Adquirente 1C. (Rosada) Emisor 
Fecha de Autorización: 02-05-2018 Vál ido hasta: 02-05-2019 Serie de¡ 1 al 200 
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CEVALLOS MANTILLA EVAARGENTINA jr íu 
RESTAURANTE NAOMI 7R U -C. 1800942896001 
Dirección: Ingahurco, Av. Colombia sin y Bolivia 001-001- 

Teléfono: (03) 2520 835 	Z 
Ambato - Ecuador / 	0003933 ' 

DIA 	MES 	AÑO 	 / 

FECHA: 	( 	Q 	1 	AUT. S.R.I. N° 112431 

SR. CJr9 41 Kt 	i'-, 

DIRECCION: 	 kc / 

R.U.C./C.l.: 	02-0)3 ? 2 4LE: Ó/°b 9 
CANT. 	 DETALLE 

Desayunos  - 

Almuerzos  

Meriendas  

Caldo de Pata  

Caldo de Gallina  

Seco de Gallina  

Seco de Carne  

Churrascos  

Apanados  

Consumo  

SUBTOTA112% SUBTOTALO% DESCUENTO SUBTOTAL IVAl2% TOTAL$ 

:3 )C 

(7 

-, ~a wrflI% 	 w  

M W=010001 Aut. 13559 TN 032522381 ~0 
 Fecha de Autorización W~019 • Fecha de

EMISOR (Copia: CelesW) 
Cad~ 1 ~12020 y'# del 3901 d 4100 

/'TrNMWJE~A,DE MM 1 W 	 ADMIRIENTE (00nal:
OTROS 

ON I0  

FORE 	 - 



o 

F00DSTATION 
PJZZA'BURGERt'WING$'PRIU) 

ALISPRO CIA LTDA 

FOOD STATION 

RUC 1891753590001 

MATRIZ 22 DE ENERO SN Y MONTANITA 

SUCURSAL VICTOR HUGO SN Y ARTURO BORJA 

FACTURA 005-002-000000277 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0603201901 18917535900012005002000000277 1234567819 

TIPO DE EMISIÓN NORMAL 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

0603201901189175359000120050020000002771234567819 

RUC/CI 0602013427 	/ 

CLIENTE MOROCHO CARMEN 

FECHA DE EMISIÓN 0610312019 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

CÓDIGO 	CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN 	 DETALLE 	 PRECIO i411 	/DESC 	P TOTAL 
ADICIONAL 	UNITARIO 1 

612 	 1.000 	 .Bacon Che. Fries 	 4.37600 	0.00000 	 4.37 

1632 	 2.000 	 !.Maracuyaiuice 	

. 	- 	

258900 	0.00000 	 5.18 

INFORMACIÓN ADICIONAL 	 SUBTOTAL 12% 	 9.55 

EMAIL gabyoscar©Iive.com 	 SUBTOTAL 0% 	 0.00 

NOTA Los agentes de retencion estan obligados a entregar el respectivo 	 SIJBTOTAL NO OBJETO DE IVA 	 0.00 
comprobante de retencion, dentro del termino no mayor de5 dias de 
recitado el comprobante de venta 	 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 	 0.00 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	PLAZO 	TIEMPO 	 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 9.55 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	10.70't" O 	
" 	

DIAS 	 DESCUENTO 	 0.00 

	

ICE 	 0.00 

'-.. 	IVAl2% 	 1.15 

	

10% PROPINA - TIP 	 0.00 

	

TOTAL 	 10.71 
.............. 

FACTURA: 005-002-000000277 PÁGINA 1 DE 1 



4 

C 
c 
5 

5 

o 
C 

023 

Pazmiño Villafuerte Guillermo Isaac 	RUC 1802462760001 
TRADICION 	 FACTURA 

Venta de comidas y bebidas en restaurantes 	 001-001 
Incluso para llevar 	

-. 	K 
Matriz: Av. Víctor Hugo sin  e Isaías Toro.üiz 

Telfs.: 0995402012 - Ambato / 	
Día 	Mes 	Año 

Aut SRI 1124388987 	
Fecha: 

p-fC)I2.D 
Fecha de Aut. 01 Marzo 2019 

	

/ 	Guía Remjj6.. .......................... 

Señor(a) ..................................... 	

... 

............................... 

Dirección: 

p II (1C 1 	rn t, 6311 	'Wi" 2.1 
Cant. DETALLE V. Unit. V. TOTAL 

4k.......... 	................................ 

. 	
............ 1 .......... 	................... « ........................... f .... ..................................... 

TI ecttJ Ek.o 
	Otros 

	Total 
1 .8 L/-f4 	/ 	\ 	- 	Descuento 

. 

7 	 12% IVA 
/ 

e 	 Engué Conforme 	 0% IVA 
Vá 01Junio 2019lmpesø! 4701 al 4800 

illo Claudio Javier- RUC 1803149424001- Aut. 13831 

IMPRENTA 000JPRONT- uf.: 0~ 6592.24 HuacM Chico 

/ 

/ 

/ 



RUALES SANCHEZ 
MAURA ELINA 

Dir.: Av. Victor Hugo sin y Jsaias Toro Ruiz 
Matriz: Maldonado s/n y  Albornoz 

Provincia: Tungurahua - Cantón: Ambato 
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 

Documento Categorizado: NO 
DI A 	M E 5 	AÑO 

FECHA: 

FACTURA 
RUC 1713794814001 

002-001 -  

00013 

SRI. 1122688914 

SR. CC44Ifl4?
/GUlADEREMISlON. 

DIRECCION: 

RUCIO.!.: 	6 0 '3 't'ZTELEFONO :  2h YÓ2 Y 
DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

0,60 

b3 0  
L &lkk( 

FORMA DE 

PAGO 

1 
1 EFECTIVO 
1 

1 DINERO 
1 ELECTRóNICO BASE 12% 

OJ2j OTROS IVA 12% 

BASE 0%  

IVA 0% 
EL 	ORADO POR R 	IBI CONFORME  

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA TOTAL J 1- 
Rocatuerte 13-30 yMera - TeR .2822078 - RU C1803671245001  
Autorización: NO. 13362 Original: Adquirente 1C. (Rosada) Emisor 
Fecha de Autorización: 02 -05 -2018 Válido hasta 02-05- 201 	Serie del 	1 	al 	200 

y 



Ucj 

FACTURA 002-001-000077739 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0703201901189173887700120020010000777391234567810 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

TIPO DE EMISIÓN NORMAL 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

0703201901189173887700120020010000777391234567810 

0703201901189173887700120020010000777391234567810 

RUC/CI 0602013427 

CLIENTE MOROCHO GOMEZ CARMEN 

FECHA DE EMISIÓN 0710312019 

DETALLE 	 PRECIO 	DESC 	P TOTAL 
ADICIONAL 	UNITARIO 

.,. 

	

16.31000 	0.00000 	 16.31 

0.00000L 	0.000001 

	

SUBTOTALI2% 	 16.31 

	

SUBTOTALO% 	 0.00 

BAKHMA CIA. LTDA. 

ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA 

RUC 1891738877001 

MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 079 Y MANZANAS 

SUCURSAL AV. VICTOR HUGO 	AV. ATAHUALPA 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN No 00210 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

CÓDIGO 	CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN 

18 	 1.000 
	

Parrillada iPersona 

268 	 12.000 
	

CORTESIAM ESA 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Email gabyoscarlive.com  

Nota Los agentes de retencion estan obligados a entregar el 	 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 	 0.00 
respectivo com proba nte de retencion, dentro del termino no mayor de 5 	 .... 

dias de recibido el comprobante de venta 	 . 	SUBTOTAL EXENTO DE IVA 	 0.00 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	PLAZO f TIEMPO 	 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 16.31 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	19 	1 0 00 ............. ........... . ............. 1 	OlAS 	r 	
DESCUENTO 	-  

	

ICE 	 0.00 

A 12% i .96 

	

1O% PROPINA -TIP 	 1.63 

TOTAL —/1990 

FACTURA: 002-001-000077739 PÁGINA 1 DE 1 



020 

VANA LOZADA LUIS ANIBAL 

7 /tetaivz, HOTEL 
Comodidad que encanta!!!.. 

V 	AV. VICTOf1 HUGO S/N 
Y ARISTIDES SARTORIO 

AMBATO - ECUADOR 
florestaiirnhotellgmail.com  

(03)2.853101 / (03)2.416399 ' 

0995249498/0999237792 ( 

FACTURA 002-001 

R.U.C. 1801559475001 

N°  00002421 0,1~ 

AUT. $.R.l. 1123981979 

Cliente:.....( 	. 	 .....t Le... ..c 	. ..........................................-. .......................... .... 

Dirección: .......... . .0 	.
/..............  

R.U.C. / CA.......O..ÇQ.Q..W. 	 Guía Rem: ..................... 

ANT. DETALLE 7 

:::::::::: 

...................................... ........... — .................. .... .. .......... . .................  ................ .. ... 

Lub Ernesto serrano Espinoza PLEGABLE 12 RUC 0908907447001 ATORIZAC(ON 13465 
Fch.d.Autorización: 1811212018 Valido Hasta 1811212019 
Numeración del 24001 al 24500 
Original: AdqIrI.nt. - Copla Rosada En,hor 

UBI AL_% 

SUB TOTAL 0% 

FORMA DE PAGO  DESCUENTO 

:TTTI IVAJl% 
_______ 

bí Conforme 3$ 
. 

TOTAL 

7 
'7 

( 



Ruc Emisor: 1891708595001 	1/1 

FACTURA 

ACATIP 

Oir. Matriz: 	PANAMÁ 04 11 Y VENEZUELA 

Dir. Sucursal 	Av Mariscal Sucre y Condor Nan 

Contribuyente Especial 

Obligado Contabilidad : 	SI 

Nro. 002 	001 	000498373 
Num Autorizacion 

0603201901189170859500120020010004983730000000119 

Fecha Autorizacion 

06103/2019 	05:13:34 

Ambiente : 	Produccion 

Tipo Emision : Normal 

Clave de Acceso 

IIIIll llIllI 	IllIll 	II 	ll 	II1II 
0603201901189170859500120020010004983730000000119 

Razon Social: CARMEN MOROCHO GOMEZ 	
¡ 

Dir.: QUITO 

Fecha Emísion : 06/03/2019 Identificacion : 0602013427 

Código Principal 	 Descripción 	 Cantidad 	Pycio Unit. 	Precio Total 

2 	 AMBATO 	 1.00 	 3.3500 	 3.35 

gabyoscar@live.com  

Forma de Pago:Consignacion 90 dias 

SUTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL Descuento 

CE 

IVA 12% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

3.35 

0.00 

0.00 

3.35 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

3.35 / 



AMAZONAS 
BOLETOS DE CAMINO 

Nombres: LUDÇ 
Viaje de: 	 Des tino:ÇjLJP 

Asiento N 2: 	P 	Valor $:11 
Fecha:/Pj<2DJ9H 

I'1- F)11X)S Al 097967546 / 080548607 



IAirsist.Esric) ' 

(1E4 UrILIk3r A rmic 	' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando No MIES-SDII-2019-0221--M Febrero, 26 de¡ 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

:ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ ANALISTA NACIONAL CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 3 CIUDAD AM BATO DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

HORA LLEGADA (hh:mm( 

6/03/2019 4:1100 am 8/03/2019 18:1-100 pm 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

FACILITACION DEL "TALLER INICIAL DE LAGUIA METODOLOGICA DE LA MODALIDAD MISION TERNURA CNH" a Personal Técnico Zonal, Técnicos de 
DII Distrital, Coordinadores/as Técnicos Territoriales, Educadores/as de Apoyo, y, Coordinadoras/es de CDI. De la Zona 3. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 
RUTA 

FECHA 
TRANSPORTE 

 

HORA hh:mm 
FECHA HORA marítimo, otros) 

cid-mmm-aaaa cid-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Ambato 
Terrestre 6-03-2019 4:1-100 6-03-2019 8:00 

Público Ambato 
6-03-2019 8:1130 6-03-2019 17:00 

Terrestre 

Público Ambato 
Terrestre 7-03-2019 8:HOO 7-03-2019 17:00 

Público Ambato 
Terrestre 8-03-2019 8:1-100 8-03-2019 15:30 

Público Ambato - Quito 
Terrestres 8-03-2019 15:1-130 8-03-2019 18:00 

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: No. DE CUENTA: 	: 	4127670500 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDO 	ICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/'~am~u Dra.CrmM 	o 	mez 
TE( 	CA DE DESARROLLO INIANTiL INTEGRAL DIRECTOR SERVICIOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL CDI 

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

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

-1I,4gs. Tat 	n 	arez servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
INTEGRAL Delegado 

sjZQ 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
7 	

Q a 7 1 
Institucion: 	

999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

TIPO 1)0 DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUIS IARI() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDo 2809999(00)OI 306007345 

No. Preliminar 87197692 FECHA DE 
EI..AHORACI(5\ 

0 
17 

 03 	
¡ 

2010 No. CUR 87197692 

No. Original 87197692 

T 	CUR• 	FRC 	C.niu.sn  A 	fr hnd... fr 1. n5.frd 5O $)99  Cld .mk.: 	SNTICOOS 1)1 
CUA 	 l)O 	 \RUCOS PS S)tSY01k )S I» '.) 50 (ORRIJ.IIS )\ Rt-( RSOS II si FP APPI%('IflIsiI 

Area del 	1 
CONTABILI 1 	 DAD 1 Comprobante:¡ 

Beneficiario: 1 1760001200001 

01 	03 	2019 
____ Fuente 

Específica 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

(iEI5 	'o;tt.l 	SUB-2 	AtX.l 	 AUX-2 	AUX-3 1)EscRINAÓN DECUEN1AS DEBE HABER 

112 	15 	1 	2809999(XX) 	0602013427 	1306 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 	0 	28099990000 	0602013427 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 16030 1600) 

SON: CIENTO SESENTA 1)OLARES 

DFSCRIPCH)N Constitucion Autoniatica de Fondo, de la entidad :280 . 9999 Clase de 	do: IFAFI - ANTICIPOS DF VIATICOS PASAJES Y OTROS DE. VIAJE CORRIENTES (OS 
' 	RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1306 No. de Entrada: 7345 

4w 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA 

NR6GW7KOWN\L 
Z54 

FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 0110312019 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA; 

FECHA: 0110312019 
1\ 

FECHA: 11  



Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2019 

1306 

7346 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL. CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

0602013427 

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

160.00 
160.00 

APROBADO 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

TE SO R E R lA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer, No, Pago CUR 

'ase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A AMBATO DEL 06 AL 08 DE 
MARZO DEL 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1306 
	

Fecha Solicitud: 	01/03/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1306 
	

Fecha Aprobación: 	01/03/2019 

No. de CUR Contable: 	 87197692 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 0602013427 87197692 NO 160,001 

FIbSONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



j Mt''o 

EconómicaySocía 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
Certificación N°: 	129 

Cédula No. 0602013427 	
Cargo: ANALISTA 

Funcionario MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 Nivel: SF3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	06/03/2019 / 051-130 	Retorno: 08/03/2019 	18H00 Ciudad: AMBATO 
i. CÁLCULO DE VIATICOS 	05h00 

Concepto 	J flalor 
1 

Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 180,00 ( 2" 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 

- 

0,00 

Total del cálculo Viáticos $  160.00 
-<esiaencia 	 u ulKLULIUN ut 	viiu ut LtIN 1 Kub 	 uuV/-\Uu 

5. OBSERVACIONES 

No 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

7/ILL .  

XØtéta E,scobar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 28 de febrero de 2019 

viinstero de inclusión 
IkSEcormc2ysocia! 1 

1'CONTROL PREVIO: 	' 

k51 LtSTO: 

ccNToIuOt D: 

TESORERIA: 	. 

OESCON.Z .R' X) 

Favor 

coníoriC( 	.. 	ii 

OIRECTÑtO12MS FE  
CiiA 
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AA de 
ccmic 	r 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

I NSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando No MIES-SDII-2019-0221--M 	

/ 
Febrero 	26 del 2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ ANALISTA NACIONAL CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC7fJSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 3 CIUDAD AMBATO DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

6/03/2019 5:1-130 am 8/03/2019 18:1-100 pm 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

FACILITACION DEL "TALLER INICIAL DE LAGUIA METODOLOGICA DE LA MODALIDAD MISION TERNURA CNH" a Personal Técnico Zonal, Técnicos de 
DII Distrital, Coordinadores/as Técnicos Territoriales, Educadores/as de Apoyo, y, Coordinadoras/es de CDI. De la Zona 3. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
 marítimo, otros) 

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

Institucional Quito-Ambato 
Terrestre 6-03-2019 5:H30 6-03-2019 8:00 

Institucional Ambato 
6-03-2019 9:1-100 6-03-2019 17:30 

Terrestre 

Institucional Ambato 
Terrestre 7-03-2019 8:1-100 7-03-2019 17:00 

Institucional Ambato 
Terrestre 8-03-2019 8:1-100 8-03-2019 15:30 

Institucional Ambato - Quito 
Terrestres 8-03-2019 15:1­130 8-03-2019 18:00 

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: 1 	No. DE CUENTA: 	 4127670500 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICIT, NTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Dra, C~Morocho 	7 Samuel Pilco 

TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTOR SERVICIOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL CDI 

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

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la 

1 
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 
Mgs. Tatiar(a (en Álvarez 	- servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
INTEGRAL Delegado 

(1,, 	
.iON FINANCIERA 

 ui'..J y Social 	
Sí:CrIa 

Fecha: 
27 FEB 2019 - 	

D 

L ~~ 
l~, 
Tramite: 

Firma 

+ 
n4 
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E INCLUSIÓN 	4''k 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	
j 
X  

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

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

PARA: 	Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Familias 

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 

Lcd. 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 

L 	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: 

Equipo Capacitador /_Cofacilitador 

ZONA FACILITADOR FACILITADOR LUGAR FECHA 
Zona 1 Quishpe 	, _Marco ricia Peñafiel barra 7,28 febrero y  1 de marzo 

na 2 llanca Báez 	/ ndra Gómez íena 
armen Morocho 

7,28 febrero y  1 de,21iarzj
na3 ga Segovia 'mbato ,7 y 8 de marza / 	- 

na 4 'aulina Garzón tsy Vélez 

latricia 

ortoviejo 7,28 febrero y  1 de marzo 
na 5 Mónica Guerrero vier Gastiaburo 3abahoyo 7,28 febrero y  1 de marzo 
na 6 

lona 

Miguel Cullacay ndra Allauca uenca 13, 14 y  15 de marzo 
na 7 orena Andrade nny Cárdenas ..oja 13,14 y  15 de marzo 

 8 (ennyYaguari  Yagual 3uayaquil  7 y 8 de marzo 
na 9 Mayra Molineros urdes Pérez lQuito 17,28 febrero y 1 de marzo 

wwwinclusíongobec 1 
1/2 

Documento firmado electrón,camente por Quipur 
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MIFTE [. INCLUSIÓN 	 fiÇ 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 rl. 

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

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

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. ¡vonne Tatiana León Álvarez 	/ 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Espc. Milton Iván Tasipanta Centeno 

Director de Servicios de Atención Domiciliar 

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

mp/mt 

Inw 

1D 

IVONNE 

' ALVAREZ 

wwwinciuston.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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t/S 	j2c3 
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CTO 	PRFSCP1ÍSTAR1A 

Instituclon. 
MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL U çF1u(,\U1 	1 FECHA 1W 	..OA(iÚN 

Unid. Ejecutora: 
129 15 	j 	02 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc. 

FIl'() DE DDCI.MFNI() RESPALDO (1.ASL DL 1)0(1 MENIt) RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REi(.;ISrRO 	COM 	 Cl A.SF DL GASTO 	I OGA 

./ 

CERTWICA(;ION PRESUPUESTARIA 
PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Presi 	DESCRIPCION MONTO  

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior $1567076 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 54.963.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO $20.634.26 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA; MGS. IVONNE TATIANA LEON ALVAREZ 
¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO LØFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 

VIÁTICOS Y PASAJES AL INTERIOR PARA LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INVANTIL INTEGRAL 
¿ DIRECTOR DEL SERVICIO DE CENTROS DE 

DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-
SDII-20I9-0152-M DE FECHA 15/0212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF. CEP 8- 82 

í 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

!Ji!ceI 


