
RFA RIO 0EV, 
REGULARIZACIÓN OTROS GASTOS 

Clase de 
Gasto: 1 1 

Cuenta 
Monetaria: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Numero Operación 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 
O GASTOS 

Uí2 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 05 04 2022 

No. Expediente 

635 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION CONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0300 Viaticos y Subsistencias en el Interior 319.27 

TOTAL PRESUPUESTARIO 319.27 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 319.27 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 319.27 

SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 27/100 CENTAVOS 

No. CUR No. Original 

1209 1209 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

IC 
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 

DE FACTURAS 

DESCRIPC ION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 170 No Entrada: 596 

DATOS APRÓBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 
/ 

APROBADO 

FECHA: 
05/04/2022

/ ( Funci le Director Fli anciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Dese: 0000 05 04 2022 

No. Expediente 

635 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy) 

1 II 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

Cuenta 
Monetaria: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

O 

No. CUR No. Original 

1209 1209 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA; 
05/04/2022 

Funcionario Responsable Director Financiero 



PÁGINA No., DE 1 

COMPROBAI4TE UNICO DE REGISTRO
L' ? U 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

SON: #Enor 

50 0 28099990000 1711468007 tI 

15 1 28099990000 1711468007 17 

1 112 

2 112 

Por Recuperación de Fondos 0.73 0.00 

Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 0.73 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE =>
0.73 0.73 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo 170 No. Entrada: 702 No. secuencia: 27 

APROBADO 

10-0-  

Institucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 102067594 FECHA DE 
Unid. Ejecutora: 0000

No. CUR 102067594
ELABORACIÓN 

05 04 2022 
Unid. Desc: 0000 No. Original 102067594 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000000170000702 GASTOS 

FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRF Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 170 No. Entrada: 702 No. secucncia: 27 

Area del 
CONTABILIDAD 05 04 2022 Fuente Comprobante: 

Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
k USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRONIC 6A64XP7MOBVMI 

BA ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 05/04/2022 USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 05/04/2022 FECHA: 

FIRMA 



029 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 4 320,00 

TOTAL 320,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE 530303 0,00 
7 ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 110,00 
2 ALIMENTACION 530303 113,27 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS 223,27 

iiiiNie dc Indoibi DIRECCIÓN FINANCIERA 
Económica y Social INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 
ANALIS 1  L)b 

No. CÉDULA: 1711468007 CARGO: ATENCIÓN 
DOMICII lAR 

SERVIDOR: BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXAN DRA NIVEL: ANALISTA 

LUGAR COMISIÓN: BABAHOYO - SANTA ELENA - SALINAS 

FECHA DE SALIDA: 21/03/2022 HORA: 081-100 C. PRESUPUESTARIA: 27 

FECHA DE RETORNO: 25/03/2022 HORA: 23H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDAC ION 

CUR No. - 

70% 

30% 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

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 

320,00 
01667324 320,00 320,00 

224,00 223,27 
96,00 96,00 

319,27 

0,73 

0,00 

0,00 

0,00 

6. OBSERVACIONES 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 118 POR CUANTO S 

7. RECOMENDACIÓN 

1. ENCUENTRA MAL EMITIDA 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comis 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, p 

presupuestarios que correspondan conforme a la respectivo control 

Quito, 05 de abril de 2022 

ión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

or lo que es porcedente realizar los registros contables- 

le cada proceso en aplicacion a la normativa de Control Interno. 

Contabilizado Por.- 

CONTABILIDAD 



MlNIS1T.: ELNCLUSlON 
E" C4 Y  SOCI4L 

f i  028 
t) 

llfÍ\ 1 7 ) 
Ministerio de InCIUSI5fl Zi 

Repb[icu Gobierno Juntos 
Económica Y Sodál 7 A del Encuentro lo logramos 

INFORME DE SERVI1CIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA/ FECHA DE INFORME (dd- m-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONLES 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2022-0096-M / 28/03/2022 

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

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA ' ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL - CNH / 

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

ZONA 5 BABAHOYO/LOS RIOS/SANTA ELENA/SALINAS DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION 
DOMICILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LEONARDO GUERRERO, PATRICIA 
BARRERA, BLANCA BAEZ, ERNESTO VÁZQUEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

• Realizar seguimiento y capacitación a los procesos técnicos y administrativos contemplados en la 
norma técnica a nivel zonal y distrital. 

• Revisar la asignación de micr9planificación aprobada 2022 (unidades de atención vs cobertura) 
e Monitorear la asignación té nica administrativa de las unidades desconcentradas zonales y distritales. 

jyes 21 de marzo de 2022 

LÁ-IORARIO ACTIVIDAD - 

/1 

 
_08h00- 16h00 Traslado de Quito a Unidad desconcentrada zonal 5 Babahoyo 
16h00 - 18h00 Reunión en unidad desconcentrada distrital Babahoyo para organización de capacitación y 

L seguimiento de actividades 
18h00 - 19h00 Traslado de la Uni,dad desconcentrada Distrital Babahoyo a hotel y cena 

Martes 22 de marzo de 2022 / 
07h40 -- 08h00 Traslado del hotel a la Unidad Desconcentrada Distrital Babahoyo 
08h00 - 13h00 Reunión de capacitación z coordinadores de servicios sociales, coordinadores técnicos 

territoriales y analistas de desarrollo infantil en la metodología del servicio, Protocolo de 
atención a niñas y niños con discapacidad. 

13h00 - 14h00 Almuerzo 
14h00 -15h00 Reunión con el equipo de analistas administrativa, financiera, talento humano, 

planificación zonal y coord nador de servicios sociales de la dirección distrital Babahoyo; 
análisis del programa 56, actividad 003 y grupo de gasto 53, distributivo de personal grupo 
de gasto 51y 71 

15h00 - 18h00 Seguimiento y acompañamiento a unidades de atención: CNH Los Pitufos Traviesos 1 y 
CNH Caritas Felices II. 

18h00 - 19h00 Traslado de la unidad desconcentrada zonal a hotel y cena 



[ 

(_ '-.. 

1 

Miércoles 23 de marzo de 2022 

Jueves 24 de marzo de 2022 

Viernes 25 de marzo de 2022 
/ 

PRODUCTOS: 

• 3 unidades de atención de la modalidad CNH con seguimiento y acompañamiento técnico. 

• 1 analista de desarrollo infantil integral, 1 coordinador de servicios sociales za!, 4 coordinadores de 

servicios sociales distritales (Guaranda, Salinas, Salitre, El Empalm'), 43 coordinadores/ras 

Territoriales capacitadas en temas de gestión de la modalidad CNH. 

• 2 Informes (con sus anexos) de Seguimiento y acompañamiento técnico. 

• 3 Fichas de Seguimiento en unidades de atención CNH. 

RECOMENDACIONES: 

• Continuar con los procesos administrativos que permita ejecutar el presupuesto asignado de las 

unidades de atención CNH según lo considerado en la Ficha de Costos. Se deberá verificar la 

disponibilidad presupuestaria que permita lograr contratar otros ítems presupuestarios com{ 

arrendamiento de vehículos que facilite el transporte de educadoras, es; y apoyo en el seguimiento y 

acompañamiento técnico. 

o Las coordinadoras/es técnicas territor ales, deben capacitar al equipo de educadoras /es familiares en 

el proceso de la modalidad CNH en la atención presencial. 

07h40 - 08h00 Traslado de hotel a la unidad desconcentrada zonal Babahoyo. 
08h00 - 09h00 Revisión y firma de informe con acuerdos. 
09h00 -15h30 Traslado de la unidad desconcentrada zonal Babahoyo a unidad desconcentrada distrital 

Salinas. 
15h30 - 18h30 Reunión con el equipo de analistas administrativo, financiero, talento humano, 

planificación zonal y coordinador de servicios sociales de la dirección distrital Salinas; 
análisis del programa 56, actividad 003 y grupo de gasto 53, distributivo de personal grupo 
de gasto 51 y 71 

18h30- 19h30 Traslado de unidad desconcentrada distrital Salinas a hotel y cena 

07h40 - 08h00 Traslado de hotel a la unidad desconcentrada distrital Salinas 
08h00 - 13h00 Reunión de capacitación a coordinadores de servicios sociales, coordinadores técnicos 

territoriales y analistas de desarrollo infantil en la metodología del servicio, Protocolo de 
atención a niñas y niños con discapacidad. - 

13h00 - 14h00 Almuerzo 
14h00 - 17h00 Seguimiento y acompañamiento a unidades de atención: CNH Estación Creativa 
17h00-19h00 Reunión para elaboración d2 informe y acuerdos 
19h00 - 20h00 Traslado de unidad desconcentrada distrital Salinas a hotel y cena 

07h40 - 08h00 Traslado de hotel a unidad desconcentrada distrital Salinas 
08h00 - 10h30 Reunión con el equipo Técnico para revisión de informe y acuerdos establecidos en el 

seguimiento y acompañamiento técnico. 

10h30- 23h00 Traslado de unidad desconcentrada distrital Salinas a Quito 

• Las coordinadoras/es técnicas territor ales deben realizar el seguimiento y acompañamiento técnico a 

las educadoras/es familiares, además de la revisión de instrumentos para garantizar la validez de la 

información, reportar alertas y ejecutar estrategias para la capacitación diferenciada según las 

necesidades de cada unidad de atención. 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

/25/03/2022  
08h00 23h00 

21/03/2022 FECHA 
dd-mmm-aaa 

HORA 
hh:mm 

MONTO 
FECHA No. factura CONCEPTO (CON 

IVA) 

21/03/2022 001-001-000004652 Alimentación 10,00 

21/03/2022 001-001-0012900 Alimentación 10,00 

21/03/2022 002-001-000026678 Alimentación 10,00 

22/03/2022 002-001-000026681 Alimentación 10,00 

22/03/2022 248-004-000134751 Alimentación 5,42 

22/03/2022 002-001-000026684 Alimentación 10,00 

23/03/2022 002-001-000026687 Alimentación 12,00 

23/03/2022 128-051-000018936 Alimentación 5,35 

23/03/2022 001-001-000089731 Alimentación 11,25 

23/03/2022 001-001-000000118 Alimentación 10,00 

23/03/2022 003-001-000011151 Hospedaje 60,00 

24/03/2022 128-051-000019143 Alimentación 6,05 

24/03/2022 007-001-000000812 Alimentación 8,50 

25/03/2022 001-001-000008239 Alimentación 7,30 

25/03/2022 001-002-000056599 Alimentación 3,80 

25/03/2022 003-001-000488226 Alimentación 3,60 

25/03/2022 003-001-000007284 Hospedaje 50,00 

SUMAN: 233,27 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

023 

• Gestionar con la zona 8 la entrega del 100% del material didáctico a las unidades de atención y 

garantizar la utilización y almacenamiento adecuado para poder realizar la consejería familiar de forma 

adecuada según indica la norma técnica. 

• Las reformas presupuestarias que necesite la Unidad Desconcentrada Distrital deberán estar 

planificadas y solicitadas de acuerdo con la actividad o programa a financiarse. 

• Las educadoras/es familiares deben planificar semanalmente las consejerías familiares por grupo de 

edad en base a la Guía Operativa del servicio y la ficha presenciales y registrar en los instrumentos 

oficiales para el efecto. 

• En el ingreso de nuevas usuarias a la nfodalidad CNH, para completar las coberturas, tras el proceso de 

continuidad educativa de niñas y niños que cumplen la edad y pasan a la atención de educación inicial 

subnivel 2 del Ministerio de Educación[, se priorizará el ingreso, en el siguiente orden: 

o Mujeres gestantes 

o Familias con niñas y niños menores de 45 días 

o Familias con niñas y niños menores de 180 días 

o Familias de niñas y niños menores de 12 meses 

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



025 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA RUTA FECHA HORA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QU o- 21/03/2022 / 08h00 21/03/2022 16h00 / 
BAB HOYO 

UN DAD 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCONO ENTRADA 21/03/2022 18h00 21/03/2022 19h00 

ZONAL B BAHOYO- 
H•TEL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL HOTEL UNIDAD 22/03/2022 07h40 22/03/2022 08h00 DESCON ENTRADA 
ZONAL B BAHOYO / 

UNIDAD / 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCON4 ENTRADA 22/03/2022 15h00 22/03/2022 18h00 

ZONAL BBAHOYO - 
BABAHO O 

BABAHO 0- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL UNIDAD  DESCONI ENTRADA 22/03/2022,/ 18h00 22/03/2/ 19h00 

ZONAL B'BAHOYO- 
HOTEL 

HOTEL UNIDAD / TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCONI ENTRADA 23/03/2022 // 07h40 / 23/03/2022 1 08h00 
ZONAL BBAHOYO 21 

UNIDAD 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCONI ENTRADA 23/03/2022 09h00 23/03/2022 15h30 

ZONAL BBAHOYO - 
 / / 

SALINAS ¿ 

UNIDAD 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCONI ENTRADA 23/03/2022 / 18h30 23/03/2022 19h3/ 

DISTRITA SALINAS 
-HOTEL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL HOTEL-U CAD  DESCONI ENTRADA 24/03/2022/ 07h40 24/03/2022 08h00 
DISTRITA SALINAS 

UNIDAD 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCONI ENTRADA  DISTRITA 24/03/2022  141102/ 24/03/2022 17h00 

SALINAS- .ANTA 
ELENA 

UNIDAD 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCONSENTRADA 24/03/2022 19h00 24/03/2022 / 20h00 

DISTRITA 
SALINAS- OTEL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL HOTEL-U CAD 25103/2022 07h40 / 25/03/2022 08h00,/ DESCONI ENTRADA 
DISTRITA SALINAS / 

UNIDAD 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DESCONSENTRADA 25/03/2022 10h30 25/03/2022 23h00 

DISTRITA 
SALINAS-mUlTO y' 

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

AUTORIZACION: 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 e - viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-
0097) 
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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 

Patricia Barrera Andrade por escrito de la Máxima Autoridad o su delegado. 
Analista de Desarrollo Infantil 

FIRMS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAb DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Leon o Guerr / Luis Me izábéMolina O 
Diretor de S2 4' os de ción mi ciliar CNH Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

/ 



República 
del Ecuador 

rvo 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

/ Memorando Nro. MIES -SDII-DSAD-2022-0096-M 

Quito, D.M., 14 de marzo de 2022 

PARA: Sra. Dra. Blanca Mar na Báez Pérez 
Técnica de Familias 

Sra. Lcda. Patricia Al- xandra Barrera Andrade 
Analista senior de D sarrollo Infantil CNH 

Sr. Ernesto Virgilio ázquez Moncayo 
Analista de Proyectos de Inversion 3 

ASUNTO: Delegación para segu miento y acompañamiento territorial en la zona 5 

Los procesos de seguimiento y ac 
al contexto nacional, proponiendo 

seguimiento a las unidades desconc 
cumplimiento de la aplicación de 1  

mpañarniento técnico nacional, se deben planificar y ajustar 
así la aplicación de instrumentos técnicos de monitoreo y 
ntradas zonales y distritales, con la finalidad de asegurar el 
s lineamientos institucionales establecidos. 

En tal virtud la Subsecretaría de De 
de Atención Domiciliar, con el 
lineamientos emitidos por la SDII. 
del presente año, que encontrará a 
a los procesos técnicos y adminis 
distrital, fortaleciendo las capack 
Nuestros Hijos—c'NH, con el fin d 
potencien la calidad del servicio ".  

arrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Servicios 
fin de fortalecer la implementación de la normativa y 
generó una propuesta de seguimiento para febrero y marzo 
junta, cuyo objetivo es: "Realizar seguimiento y capacitación 
rativos contemplados en la norma técnica a nivel zonal y 
¿(les técnicas y operativas de la modalidad Creciendo con 

Con los antecedentes descritos dele 
provincia de Los Ríos, unidad des 
Elena, unidad desconcentrada distri 
cumplimiento estricto a lo estableci  

identificar la gestión y establecer acciones in,nediatas que

o  

o a ustedes para trasladarse a la unidad zonal 5 (Babahoyo), 
oncentrada distrital de Babahoyo y a la provincia de Santa 
al de Salinas, la semana del 21 al 25 de marzo 2022 y den 

en párrafos anteriores. 

Lo que comunico para que proceda 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicame, te 

realizar los trámites respectivos. 

/ 
/ 

Ing. Leonardo Remigio Guerrero Oc 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE  

oa 
TENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- seguimiento_a_territorioj_2022_f- 
- rnies-sdii-2022-0459-rn.pdf 

igned(1)0360457001647019013.pdf 

 

Gobierno Juntos 
A dat Encuentro o logramos 

 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 
1/2 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CIAL - PLANTA CENTRAL 

1 nstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO 

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 

27 01 22 27 

CLASE D GASTO COM  OGA CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

$854.00 

$2000000 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO $20,854.00 

TOTAL 

SON: VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: INC. LEONARDO GUERRERO - DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS 
Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII.DSAD-
2022-0031-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSAD-CA-2022-001. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO é LUIS EDUARDO 
RUALES MONCAYO 

FECHA: WILMAYOMAIRAr.,.,,.uuu iT 
27/01/2022 PEREZROSERO 

Funcionario Responsable Director Financiero 
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018 R.U.C.: 0990017514001 

FACTURA 

No. 248-004-000134751 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2203202201099001751400122480040001347510000000018 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

22/03/2022 16:37:06 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOG9  

Dirección 
Sucursal: 

Av. 10 de Agosto entre Calle Abdon Calderon y  27 de 
Mayo 

6925 Contribuyente Especial 

1 O 1 O O O O 1 1 1 1 1 1 1 u II 1 II II u II 1,1 II OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

2203202201099001751400122480040001347510000000018 

Razón Socia! / Nombres y Apellidos: PATRICIA BARRERA / 

Identificación 1711468007 / 
Fecha 22/03/2022 Placa / Matrícula: nuli Guía 
Direccion: CALLE CDLA 24 DE MAYOit000000 Y AV. BLOQUE LOTE 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

243016000 7861 02462 
107 1.00 / AGUA DASANI 600 ML 0.35 0.00 0.00 0.00 0.35 

262819000 786101850 1 00 SNACK DE MAIZ DORITOS 3.12 0.00 0.00 0.00 3.12 189 FIESTA  
/ 264092000 786101180 

034 1.00 MANI CRIS 100 G CLASICO 1.15 0.00 0.00 0.00 1.15 

269526000 869741380 1 00 CHOCOLATE RELLENO 0.22 0.00 0.00 0.00 0.22 782 i COCOREX TAR 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S. A. 



ir? O 

              

              

              

              

    

Forma de pago 

   

Valor 

     

             

              

 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

      

5.42 

 

              

              

              

              

              

              

              

              

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

  

0.00 

    

   

Información Adicional 
Correo 1 patyaIexbarrera@hotmail.com  

Direccion: CALLE CDLA 24 DE MAYOito00000 Y AV. BLOQUE LOTE 

SUBTOTAL 12% 4.84 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.84 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.68 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR . . _0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.42 

0.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 
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015 

NO TIENE LOGO FACTURA 

R.U.C.: 0992106891001 

No. 128-051-000018936 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2303202201099210689100121280510000 189361234567818 

FECHA Y HORA DE 23/03/2022 21:54:06 AUTORIZACIÓN: 
DULCAFESA 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 
SWEET & COFFEE 

EMISIÓN: NORMAL 

Dirección Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43 
Matriz: 

CLAVE DE ACCESO 
AV. MALECON Y DIONICIO NUÑEZ - MALECON DE Dirección SALINAS 

Sucursal. - 
Contribuyente Especial 1477 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

230320220 1 099210689100121280510000189361234567818 

1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: patricia barrera 

Identificación 1711468007 / 
Fecha 23/03/2022 / Placa / Matrícula: nuU Guía 
Direccion: 

Descuento Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Subsidio 

1404 2104N 1.00 PASION MARACUYA PORCION 2.37 0.00 0.00 0.00 2.37 

1356 1102N 1.00 CAPPUCCINO80Z 1.79 0.00 0.00 0.00 1.79 

668 6108 1.00 CREMA CHANTILLY PORCION 0.62 0.00 0.00 0.00 0.63 

Información Adicional SUBTOTAL 12% -- 4.78 

LOCAL: SALINAS MALECON SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 01 - SIN uTILIZAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.35 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.78 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.57 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 5.35 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



0.00 

R.U.C.: 0904555299001 

NO TIENE LOGO FACTURA 

No. 001-001-000089731 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2303202201090455529900120010010000897317442464610 

FECHA Y HORA DE 23/03/2022 181128 
' PERERO GONZALEZ HUGO ALIPIO

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 
CEVICHERIA LOJANITA 

EMISIÓN: NORMAL 
Dirección Ave. Grl.ENRIQUEZ GALLO Y LEONARDO AVILES 
Matriz: 

CLAVE DE ACCESO 
Ave. GrI. ENRIQUEZ GALLO Y LEONARDO AVILES. Dirección 

Sucursal: CALIFICACION ARTESANAL No. 033419 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO IO 1111111111 H IV 111111.1 1111111 

2303202201 090455529900120010010000897317442464610 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: BARRERA PATRICIA / 

Identificación 1711468007 / Fecha 23/03/2022 / Placa / Matrícula: null Guía 
Direccion:

/ 

Principal AuxiliarCantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Subsidio 

103 103 1.00 ceviche de concha* 8.50 0.00 0.00 0.00 8.50 

800 800 1.00 agua natural 0.89 0.00 0.00 0.00 0.89 

809 809 1.00 vaso naranja/batido* 1.75 0.00 0.00 0.00 1.75 

SUBTOTAL 12% 0.89 
SUBTOTALO% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.14 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA12% 0.11 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 11.25 

0.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 
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Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43 

AV. MALECÓN Y DIONICIO NUÑEZ - MALECÓN DE 
SALINAS 

Contribuyente Especial 1477 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CLAVE DE ACCESO 

II II 1 1 1 1 ¡ 1 1 1 1 u 1 1 1 1 1 1 1 1 ¡ II 1 

012 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992106891001 

FACTURA 

No. 128-051-000019143 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2403202201099210689100121280510000191431234567811 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

24/03/2022 22:28:22 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

' DULCAFESA 

SWEET & COFFEE 

2403202201099210689100121280510000191431234567811 

/ 

Razón Social / Nombres y Ape!Iidos: patricia barrera 

Identificación 1711468007 

Fecha 24/03/2022 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

7220 

5517 

Cod. 
Auxiliar 

2164N 

1238N 

Cantidad 

1.00 

1.00 

Descripción 

TIRAMISÚ PORCIÓN GYE 

LEMON GINGER FRIO 12 OZ 

Información Adicional 

Detalle Adicional Precio Unitario 

2.95 

2.46 

Subsidio 

0.00 

0.00 

SUBTOTAL 12% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

0.00 

Descuento 

0.00 

0.00 

Precio Total 

2.95 

2.46 

5.40 

LOCAL: SALINAS MALECON SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.05
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

null 

/ 
Guía / Placa / Matrícula: 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

5.40 

0.00 

0.00 

0.65 

0.00 

0.00 

0.00 

6.05 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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' Oi.O 

\CEVICHERLA R.U.C. 1102630579001 
SECTOR CHIPIPE Y AV. 
8 SIN CALLES 14 Y 16 
TELF.: 2771379 

SALINAS - ECUADOR 

Eic cj,ddo. HtM... Ia exee6egeiai ALJLS.R.l. # 1129479159 
FECHA DE AIJT. OSIFEBREROI2O22 

FA !1! OU U . 

 

O6UGADOALLE 
DOCUMENTO TGORO)4 - 

F*IE 

CLIENTE PATRICIA BARRERA. 
CEBULA 1711468007 / 
IIiREC: UITO / 
TELF: - - 

CANT PSCR1PCION V/U TOTAL 
1.00 .API POLLO 350000 3500 
1.00 GUA 0,7140 0,71 

VELERO 
CARCELEN  RUZ  MARIA NAVELIZA çA)4FIpAl~R~ITO  

N2 OO1OO2•O 
AR cONTABIUDAD 

SUBTOTAL 3,714 
IVA 12 Z 

 TOTAL.- 3.80 

Tres 8 /100 Polares Americanos 

GRACIAS POR SU COMPRA 

AUTORIZADA RECIBI CONFORME 
ESOS POR SK3MAGRAFIC. LA LIBERTAD TELF. 4510914 CEL 0993751442 

RUC. 091268795091 AUTORIZACIÓN 3407 (55401 AL 60409) CADUCA OOIFEBREROI2O23 

FORMA EFCTIVO DINERO 
0cØEJ DTO

OTROSJ 
DE PAGO ELECTR

ORIGINAL : Adquiriente COPIA : Emisor 
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PAGINA No. 

007 COMPROBA NTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 

1 112 15 1 28099990000 

2 212 50 0 28099990000 . 
AUX3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 

TOTAL COMPROBANTE => 

DEBE HABER 

320.00 0.00 

0.00 329" 

320.00 320.00 

AUX-2 

1711468007 
// 

170 

1711468007 0 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: 

Institucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 101867324 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR 101867324 16 03 2022 

Unid. Desc: 0000 No. Original 101867324 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000170000596 
GASTOS 

I Cons1ira m eion Antoalica de Fondo . de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 
FECHA DE APROBACIÓN Tipo CUR: FRC VIArICOS PASMES Y OTROS 1)0 VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. do fondo: 

170 No. de Entrada: 596 
Area del 16 03 2022 CONTABILIDAD Fuente Comprobante: 

Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSIO\J ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRON ICA: FJ6F66BMO6YSOF 

R 

FECHA: 16/03/2022 USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 16/03/2022 

FECHA: 

DATOS AUTORIDAD APR. 



006 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2022 

No. Fondo Global: 170 

No. Formulario Interno: 598 

Unidad Gastadora: 003 - DESARROLLO INFANTIL 

RUC/Cl Responsable: 1711468007 

Nombre Responsable: BARRERAANDRADE PATRICIAALEXANDRA 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: APROBADO 

TESO RERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

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

Dición: 
/ 

BARRERAANDRADE PATRIC A: ANTICIPO DE VIÁTICOS A LOS RIOS- BABAHOYO-SANTA ELENA Y 
SALINAS DEL 21 AL 25 DE MARZO 2022 SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SDII-DSAD-2022-0096-M, 
CONTROL PREVIO LG-ECH-GV. 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. Aprobación: 
No. de CUR Contable:  

Fondo 170 
Fondo 170 
101867324 

Fecha Solicitud: 16/03/2022 

Fecha Aprobación: 16/03/2022 

LxL Çuc 

No. CUR Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1711468007 101867324 NO 320.00 

—F1RMA-iNS-&BLE 

. 



Contabilizado Por: 

CONTABILID 

OC'5 

Ministerio de Inclusión 
Económica y  Socia l 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1711468007 

c: C 
ANALISTA DE 

CARGO: DESARROLLO INFANTIL - 
CNH 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO:  

BARRERA ANDRADE PA 

LOS RÍOS, BABAHOYO; 

21/03/2022 HORA: 

25/03/2022 HORA: 

TRICIA NIVEL: 

SANTA ELENA, SALINAS 

07H00 C. PRESUPUESTARIA: // 27 

19H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

r" 1 

6. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de p.:go de la referencia, se determina que: reúne todos requisitos 
legales, pertinentes y necesarios; por lo que, la obligación de pago es correcta y es procedente realizar los registros 
contables que correspondan conforme a la respectivo con' ol de cada proceso en aplicacion a la normativa de Control 
Interno, las autorizaciones respectivas y el pago. 

Elaborado por: 

Li/lan GeJuña 
CONTROL PkE VIO 

Quito, 16 de marzo de¡ 2022 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 4 320,00 

TOTAL 320,00 / 

TESORERÍA 

o 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social p, 4d Encue~ 

Gobierno 
10 

 lntos 
ogramos ot 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD: 
14/03/2022 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES Y 
Memorando Nro. MIESSDIIDSAD20220096M 

kECH. 1,.4 MAR 7022 

D1F 
Fir'r 

ZONAS BABAHOYO/LOS RIOS/SANTAELENA/SAÇINAS DIRECCION DE SERVICIOS Ob AlbINUlUIN UJlVt1LLLAtiV'-1" 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm) 

19h00 
21/03/2022 / 07h0 25/03/2022 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PATRICIA BARRERA, ERNESTO VAZQUEZ, BLANCA BAEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar seguimiento y capacitación a los procesos técnicos y administrativos contemplados en la norma técnica 

a nivel zonal y distrital. 
Revisar la asignación de microplanificación aprobada 2022 (unidades de atención vs cobertura) 

Monitorear la gestión técnica administrativa de las unidades desconcentradas zonales y distritales. 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA otros) 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO— 
BABAHOYO ' 21/03/2022 07h00 21/03/2022 - 13h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO- 23/03/2022 08h00 23/03/2022 121100 SALINAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALINAS-QUITO 25/03/2022 - 09h00.. 25/03/2022 19h00/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a a 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: TIPO DE CUENTA: 
PRODUBANCO AHORROS No. DE CUENTA: 12000028296 

- 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR S(LICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONS LE DE LA UNIDAD 

S CITiTE 

Le oOchoa 
Patricia Alexandra Barrera And :,/eonardoGu—  

Analista de Desarrollo Infantil- DS -CNH / Director de Se ss de Atención Domiciliar 

- NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADO O SU DELEGADO días de anticipación al cumplimiento de los servicios issstitucionale; 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 presentarte dentro del término de 4 

días de cumplido el servicio institucional  

/ 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dina de descanso obligatorio, 
con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

Luis Mendizábal Iv$)lina 1 justificados por la Máxima Autoridad osu Delegado. 
Subsrio de Desarrollo Infa¡Integral  

J1 

e4 SS1,á- 

0 0 4 

MOVILIZACIONES  SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES  

ALIMENTACIÓN 
VIÁTICOS 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA  

PUESTO QUE OCUPA: 
ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL - CNH 

A isnrsnNCTA mi'! SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO 3SEIWIDOR 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Repúbíca 
del Ecuador 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2022-0096-M 

Quito, D.M., 14 de marzo de 2022 

PARA: Sra. Dra. Blanca Mar¡  
Técnica de Familias 

Sra. Lcda. Patricia Al 
Analista senior de D  

a Báez Pérez 

xandra Barrera Andrade 
sarrollo Infantil CNH 

/ 

0 

Sr. Ernesto Virgilio ázquez Moncayo 
Analista de Proyect s de Inversion 3 

ASUNTO: Delegación para seguimiento y acompañamiento territorial en la zona 5 

Los procesos de seguimiento y acompañamiento técnico nacional, se deben planificar y ajustar 
al contexto nacional, proponiendo así la aplicación de instrumentos técnicos de monitoreo y 

seguimiento a las unidades desconcentradas zonales y distritales, con la finalidad de asegurar el 
cumplimiento de la aplicación de los lineamientos institucionales establecidos. 

En tal virtud la Subsecretaría de De 
de Atención Domiciliar, con el 
lineamientos emitidos por la SDII, 
del presente año, que encontrará a 
a los procesos técnicos y adminis 
distrital, fortaleciendo las capaciI 

Nuestros Hijos—CNH, con el fin d 
potencien la calidad del servicio ".  

arrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Servicios 
fin de fortalecer la implementación de la normativa y 
generó una propuesta de seguimiento para febrero y marzo 
junta, cuyo objetivo es: "Realizar seguimiento y capacitación 
rativos contemplados en la norma técnica a nivel zonal y 
des técnicas y operativas de la modalidad Creciendo con 
identificar la gestión y establecer acciones inmediatas que 

I . Con los antecedentes descritos dele 
provincia de Los Ríos, unidad des 
Elena, unidad desconcentrada dis 
cumplimiento estricto a lo estableci.  

o a ustedes para trasladarse a la unidad zonal 5 (Babahoyo), 
oncentrada distrital de Babahoyo y a la provincia de Santa 
al de Salinas, la semana del 21 al 25 de marzo 202/Y den 
o en párrafos anteriores. 

Lo que comunico para que proceda. realizar los trámites respectivos. 

Atentamente, 

Documento fir,nado electrónicame te 

Ing. Leonardo Remigio Guerrero O. oa 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- seguimiento_a_ten-itorioj_2O22j-.igned(1)0360457001647019013.pdf 
- mies-sdii-2022-0459-m.pdf 

/ 

4V 
Gobierno 1 Juntos 

-1A del Encuentro 110 logramos 1/2 
Documento firmado eleotrónloamente por Quipux 
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Repúbca 
del Ecuacor Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

4 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2022-0096-M 

Quito, D.M., 14 de marzo de 2022 

ev 

9 

. 
LEONARDO REMIGIO 
GUERRERO OCHOA 

Gobierno Juntos 
A de¡ Encuentro J o logramos 2/2 

Documento firmado electrónicamente por Quioux 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 

27 01 22 27 

CLASE DI GASTO COM  OGA CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest 

56 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  

DESCRIPCION 

Pasajes al Interior 

Viaticos y Subsistencias en el Interior 

MONTO 

$85400 

$2000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $20,854.00 

TOTAL 

SON: VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: INO. LEONARDO GUERRERO - DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS 
Y MOVILIZACION AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DÉ SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD- 
2022-003I-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSAD-CA-2022-001. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO LUIS EDUARDO 
RUALES MONCAYO 

FECHA:
WlLMAYOMAIRAYOL11,1 111 Ros 

reena E3 
27/01/2022 PEREZROSERO 

Funcionario Responsable Diector Financiero 


