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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 114/2019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador noik 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1349 	/ Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 122.86 

IVA: 	 0.00 	 - 	 1 

Sub Total: 	 122.86 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 122,86 
 

BAEZ PEREZ BLANCA MARINA: POR VIAJE A TENA, SOCIALIZACION DE 
LA GUlA TEORICO METODOLOGICA DEL SERVICIO DE ATENCION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DOMICILIAR CNH. DEL 27 DE FEBRERO AL 01-03-2019. CONTROL 	..-.-- 

Cuenta Monetaria No.: 	0012095026121 	PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado ¡ 	Monto Rechazad) 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2510312019 122.86 000 

Sub . Total 122,86 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	122,86 

(ql 

13 



1W 
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 	 020 103 
	1 2019 1349 	1313 

:1_ 	
No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0154-M 	 713 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	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 	 122.86 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 122.86 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 122.86 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 122.86 

SON: 	CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 861100 CENTAVOS 

OESCRIPCION: 	BAEZ PEREZ BLANCA MARINA: POR VIAJE A TENA, SOCIALIZACION DE LA GUJA TEORICO METODOLOGICA DEL SERVICIO DE 
ATENCION DOMICILIAR CNH. DEL 27 DE FEBRERO AL 01-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA.  

Director Financiero rio 	cp'nsahIe 
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COMPROBANTE UMCO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte j rptComprohanteGastos.rdlc E 
U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 020 
103 1 	2019 1349 1313 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0154-1VI 713 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Drct'f Firtacio oi1r' R'.nsNk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGast os. rdlc ¡ 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 _F  1313 

Unid. Desc: 	0000 	 019 103 
	1 2019 	1313 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

713 

OPA PTO DEV 
Clase de 	 1 Clase de 	 _______________ 

1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS Registro: 	 GASTOS 
	1 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1712290640 IBAEZ PEREZ BLANCA MARINA 

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 	 122.86 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 122.86 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 122.86 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 122.86 

SON: 	CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 86/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BAEZ PEREZ BLANCA MARINA.- VIAJE A TENA, SOCIALIZACION DE LA GUlA TEORICO METODOLOGICA DEL SERVICIO DE 
ATENCION DOMICILIAR CNH, DEL 27-02 AL 01-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1 	 Rp 	bi Financiero  e 



DIRECC ION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

I 
Grupo de gasto 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' . 	137 
Cargo; ANALISTA 

Cédula No 	1712290640  

Funcionario BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 	 Nivel 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida. 	27/0212019 // 06H00 	Retomo 011031201/ 1900Ciudad 	TENA 
1 i'Ái ('iii (-) ñr \/ltrTi('(' 

Concepto VÁlor /1 / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) - Loco 	( 
( 	

2 	/ 160,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

160.00 

Residencia NO 	 FAMILIAR 	 OCUPADO 
2 flFTAI I E flF (OMPRORANTFS DF RFFMROI.SO DE GASTOS 

Fecha 1 	No 
Comprob Venta  

Concepto Monto 

PEAJE  0,00  
COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 
REPUESTOS 
PARQUEADERO 0,00 

1 Total_reembolso_de_ gastos _con 	jidación_de_Compras 0.00 

flETl 1 E flF ( ' flMPR()RANTFS It lTiFICAflflS - Fecha - No 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 50.00 - _ 
ALIMENTACION / 	24,86 
MOVILIZACION /_0,00 _ Total /74,86 

L IQ UI UAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160.00 
(-) Anticipo entregado 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	74,86 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48.00 
Viático 100% Emergencia 

/ 

Valor que justifica el funcionario 122,86 

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 122,86 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5. OI3SSKVAUIONLS 

H- 2  
3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACION 

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 contabies- presirpuestarios que correspondan. 

Elaborado por. 

óbar 1"  
ANAL A IN NCIERA 

Quito. 18 de marzo de 2019  

/A'j(3m'teriO de incinjj 
-L,g 	ySo, 

PE Co  

FavorÇT_ / 
FE'  
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Ministerio 
i 1 de Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	1 
FECHA DE SØLICIT INSTITUCIONALES 	 / 25/02/2019 MIES -SDII -2019 -0221 -M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO RZ PUESTO QUE OCUPA: 
BAEZ PEREZ BLANCA MARINA ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL - CNH 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONZ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TENA/NAPO DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOM ICILIAR-CNH 

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

27/02/2019 	/ 06:00 / 01/03/2019 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: BLANCA BÁEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Socialización de la Guía Teorico metodológica del servicio de 
'itención domiciliar CNH 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

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

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:nsm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO — TENA 27/02/2019 " 06:00 / 27/02/2019 10:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA-QUITO 7 0110312019 14:00 01/03/2019/ 18:00 

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 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 12095026121 
PRODUBANCO AHORROS  

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

Blanca Marina Báez Pérez Magister'1ianaLeón 
Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNII Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 o su Delegado. Magister Tatiana León 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

1r1 	Mtnstnrio Lt , Ljt 	NINCtE 

	

Social 	 "u 

uo 
Fecha: 1 " 	 , 	 J  Hur a:  

UF;'rma.-ts  Y1 	T?I ~imitp :  - ~ 	333- 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

8/03/2019 
MIES-SDII-201 9-022 1 

DATOS GENERALES 

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

BÁEZ PEREZ BLANCA MARINA 1 	 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 7 

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

TENA/NAPO 	/ 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICIALIAR-CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BLANCA BÁEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

-Socializar a los equipos de la zona 2 Tena la Guía teórico metodológico del servicio de 

Atención Domiciliar CNH 

MIERCOLES 27 DE FEBRERO DE 2019 

HORA ACTIVIDADES 

06:00 Salida de Quito a Tababela 

10:00 / Llegada a Tena 

10:10 Presentación de los objetivos de la socialización de los temas a trabajar 

10:20 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 28 DE FEBRERO 

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 01 DE MARZO DE 2019 

HORA 	1 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 
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12:30 	Almuerzo 

	

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

	

14:00 	Finalización de la jornada y despedida 

14:00 Salida a Quito 

18:00 	/ 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) 

27-02-2019 / 001-001-0000499811 Alimentación 3,36 

27- 02- 2019/ 001-001-000006565/ Alimentación, 5,00 

28-02-2019 / 001-001-0000002011 Alimentación 1 6,75/ 

28-02-2019 / 001-001-000005914 / Alimentación / 9,75/ 

01-03-2019 / 001-001-000000583v Hospedaje 	
/ 

50,00 

SUMAN: USD$ 	74,86 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 	
27/02/2019 	01/03/2019 	utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 	 06:00 	 18:00 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
hh:mm 	 según sea el caso, 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 

27/02/201/ / 
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO — TENA 06:00 27/02/2019,,,' 

01/03/201 TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA-QUITO 14:00 01/03/2019 
9 18:00 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 



FIRMA DE LA O ÉL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 	
1.1118  

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 
NOMBRE:BLANCA MINA BÁEZ PÉREZ 
CARGO: ANALISTA DE DESARROLLO 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 UNIDAD 

NOMBRE: MAGISTERTAT AfrAON NOMBRE: MAGISTER TATI NA LEÓN 
CARGO: SUBSECREATARIA DE DESARROLLO CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 
INFANTIL. INTEGRAL 



'.:•r•lNCLuslÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

•F 
/ y- 

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

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

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 CD! 

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 

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 (8h(X) a 17hOO), de acuerdo al siguiente detalle: 

Equipo Capacitador / Cofacilitador 

!ONA 'ACILITADOR / OFACILITADOR LUGAR FECHA 
Zona 1 4arco Quishpe / atricia Peñafiel Ibarra 7,28 febrero y 1 de marzo 

na 2 3lanca Báez 	1 ;andra Gómez íena 7,28 febrero y  1 de marzo 
na 3 armen Morocho )lga Segovia mbato ,7 y  8 de marzo 
na 4 'aulina Garzón etsy Vélez ortoviejo 7,28 febrero y  1 de marzo 
na 5 Mónica Guerrero (avier Gastiaburo 3abahoyo 7,28 febrero y  1 de marzo 
na 6 1o¿ Miguel Cullacay ;andra Allauca uenca 13, 14 y  15 de marzo 
na7 orena Andrade anny Cárdenas oja 13,14 y  15 de marzo 
na8 v'enny Yaguari 'atricia Yagual 3uayaquil , 7 y  8 de marzo 
na 9 ¡Mayra Molineros ¡Lourdes Pérez IQuito 17,28 febrero y 1 de marzo 

wwwiriclusion.gobec 1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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Ai 	1[.. 
MINTE<) 1: INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

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

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	1 
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 lsaias Puco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

mp/mt 

IVONNE 
TATIANA LEON 

EJ ALVAREZ 

www.inclusiort.goh.ec 	1 
Documento firmado electrónicamente por Quipun 

	 2/2 



ORDEN L)lz MUVILILMIuri 	 NO. 	1 UUJU 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 2019-02-27 Hora 	05:00 	Hasta 2019-03-01 Hora 	12:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIOANRIOS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-25 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-201 9-0039-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	t-f 	2. 3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11517 	 Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ESPC. MILTON TASIPANTA 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIARIA  

/ 	\STR. 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-02-26 09:29 	 w 
lo 
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Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CFI11IFIC\( iON 	 H.k 1*, 1 LA1O. O. lON 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 137 	 18 	02 	19 

Unid. Desc: 

'JIPO DL DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE l)1 1)0(1 'MENTO RFSPALI)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

(:I.Asl: r,i REGISTRO f COM 	 CI AI' DI' (AS'I() 	OGA 

CER'I'IFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP 	PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $16.524. 

56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 54.993. 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $21.517. 

TOTAL 

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

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. IVONNE TATIANA LEON ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y 
REEMBOLOS DE PASAJES AL INTERIOR DEL SEÑOR DIRECTOR DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCION DE 
SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA 
TECNICA. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-2019-0154-M DE FECHA 1510212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF.C.P 009 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

18/02/2019 
!!Fiin:u Km 	w  


