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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 171512019 

OD Ministerio de Finanzas 
dei Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2665 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 154.35 	 - 
IVA 0.00 	 H 	0I1C'1ECSI 

Sub Total: 154.35 	 -5  

Ll! ES 
Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 	 .-.. - 
Total Líquido Pagar: 154,35 

NASCA CAIZA MARIA SILVANA.- POR VIAJE A PUYO, REVISAR Y ANALIZAR 
LA INTERRELACIÓN PROGRAMÁTICA ALINEADA A LOS PRESUPUESTOS 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	ASIGNADOS. DEL 24 AL 26-04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018909 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1410512019 15435 ,v" 	 000 

Sub - Total 154,35 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

\\ 
\ TEs0 tA  - 

Monto Líquido 1 54,35 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion:
2801 

MiNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc' 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 09 1 05 1 	2019 2665 1 	2657 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-M 1382 

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 	 154.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 154.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 154.35 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 351100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA.- POR VIAJE A PUYO, REVISAR Y ANALIZAR LA INTERRELACIÓN PROGRAMÁTICA ALINEADA A 
LOS PRESUPUESTOS ASIGNADOS, DEL 24 AL 26-04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG, 

1 

3U 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO REG!STRAE: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA  

Director Financiero Funcionario R 	ponsahie 



1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 
CENTRAL 	 —1 

Unid. Dese: 	0000 	 09 	05 	2019 E

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-M 	 1382 

  No. Original 

 2657 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Financiero Funcionario Responsable 	 Director 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 1 08 f 5 	1  2019 2657 2657 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-201 9-01 52-M 

No. Expediente 

1382 

Clase de 	 Clase de 	 RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
F 	 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 illo 

Beneficiario: 	 1712254109 INASCA CAIZA MARIA SILVANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 154.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 154.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

	

TOTAL A PAGAR 	 154.35 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 35100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA.- POR VIAJE A PUYO, REVISAR Y ANALIZAR LA INTERRELACIÓN PROGRAMÁTICA ALINEADA A 
LOS PRESUPUESTOS ASIGNADOS, DEL 24 AL 26-04-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

08/05/2019 / 

Funcionario Responsable Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
	

\ 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	1 29 
Cédula No. 	 1712254109 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionano 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA 	 Nivel: 	SF4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 	 / 

Salida: 	24/04/2019 	06h50 	Retorno: 	2610412019 	19h25 Ciudad: 	PUYO 
1 (Á1 (li¡in DF VIATICOS SLIRSISTFNCIA VM IMFNTACIÓN / 

Co.'cepto /vato: Días Monto a Pagar 

Viático / 80,00 ( 	2 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #NIA 	 #NIA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. comprob.venta Partida-cenit 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3 DETALLF DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. comprob.venta Partida-cenit 	 concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE / 60,00 

ALIMENTACION 46,35 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 106,35 

4. 1 1011 IDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0.00 	0.00 
Valor a Justificar 	 70% 112.00 	106,35 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 154.35 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 154,35 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

S. RECOMENDACIÓN 	 - 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentó M'stertc de Inclus' 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	
Económ,cz Sooa 

correspondan. 
-'UESTO' 

€'SOPRIA 

.:'ONTA . 

`ESCO NCENTRA 

..nforr"e 'nrrrt!va. 
PAUL DIAZ 

'ANALISTA FINANCIERO 	 - 

Quito, 7 de mayo de 2019 
[t3M1\Y 2L1L- 	__________ 

(7JA ,964 

' OTORIAFlNANCERcvA' Y 

7 MAY 7nio 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES MIES —SD 	 M II-DSCDI-2019-0151- Abril 22 del 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

NASCA CAIZA MARÍA SILVANA ANALISTA NACIONAL CDI - SP4 

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

DISTRITO PUYO- ZONA 3 DIRECCION NACIONAL DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 	¡ 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa( HORA SALIDA Ihh:mml aaaa) 

24/04/2019 	. 06:50 26/04/2019 19:25 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARÍA SILVANA NASCA CAIZA 

Revisar y analizar la interrelación programática alineada a los presupuestos asignados, mediante el desarrollo de jornadas de seguimiento a: Liquidación y firma de convenios 2018 y 
2019, cumplimiento a la micro planificación y ejecución de actividades planificadas con asignación de recursos. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
 marítimo, otros) 

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

" TERRESTRE- 	7 PEI -1511 QUITO - PUYO 
24/04/2019 06:50 24/04/2019 12:40 

INSTITUCIONAL, 
 

TERRESTRE- 	' PEI-1511 PUYO 
25/04/2019 07:30 25/04/2019 19:15 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PEI - 1511 PUYO — QUITO 
26/04/2019 13:10 26/04/2019 19:25 

INSTITUCIONAL 

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: 1 TIPO DE CUENTA: No. DECUENTA: 	28018909 
Mutualista Pichincha 

AHORROS 

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

Mgs. MaftiSulvana NasCa Caiza Mgs. Samuel Pilco Tarira 
TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL / DIRECTOR DE SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

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 

servicio institucional 

Mgs Ta ana León Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

SUBSECRETAR A DE DESARROLLO INFANTIL 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

delegado. 

Mlnis?" 
1 	,løi 

1 	
. y socias 

F .  

Fi r firia  

¿•iJ 	Hola: 

TniilP: --- 	 1-- 

í29 

ti  1 '.1lt1 
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INCLUS$ÓI1 ECONÓMICA 	 DOS 

	

 
Y SOCIAL 	 r: 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 30 -04-2019 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES —SDI l-DSCDI-2019-015 1-M 

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

NASCA CAIZA MARÍA SILVANA 	 ANALISTA NACIONAL CDI - SP4 

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

DISTRITO PUYO- ZONA 3 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARÍA SILVANA NASCA CAIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: miércoles 24 de abril del 2019 

Hora 
Hora Fin Actividad 

Inicio  
- 	Salida desde mi domicilio hasta la ciudad de Puyo. 

- 	Reunión con el equipo técnico Lorena Llerena y Loreni Ordoñez, con la finalidad 

de dar a conocer el objetivo de la visita, revisión de las unidades de atención que 
06h50 12h40 solicitan la excepcionalidad y organización de visitas de acuerdo a los sectores de 
12h40 14h10 ubicación. 

- 	Entrega de material educomunicacional de salud y nutrición a la Analista CDI 

(Loreni Ordoñez) 

- 	Almuerzo 

Recorrido por el Sector de Santa Clara - CDI Los Chavitos para la aplicación de la ficha 

de excepcionalidad en el sector de Santa Clara, obteniéndose la siguiente 

información: 

NOMBRE DEL CENTRO: LOS CHAVITOS 

CÓDIGO SIIMIES: 	14225 

NÚMERO DE NN COBERTURA: 27 

1010 18h30 
CAPACIDAD INFRAES- TRUCTURA DEL CDI 
Local propio, amplio. 

En la cubierta no tiene tumbado por evitar la proliferación de murciélagos, no obstante, el techo 
se encuentra en buenas condiciones. 
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EXCEPCIONALIDAD (condiciones generales) 	Dispersión ¡Observaciones 

Las niñas - niños que asisten al CDI, se 

encuentran a una distancia entre 5 y  10 Km 

El CDI se encuentra en el área rural, existiendo 	
de sus domicilios; 

 

transporte publico con un costo de pasaje de $1 Atienden a las niñas - niños, así desde el 
Km

19 al 30 
dólar, representando para las familias costos 

altos en relación a sus ingresos familiares. 
Tienen proyectado para el siguiente ano 

Al CDI asisten 10 niñas - niños con desnutrición 
realizar el incremento de cobertura, previo 

y 4 con anemia, los mismos que se encuentran 
acercamiento con las nuevas autoridades 

en control permanente por parte del área de 
locales, con la finalidad de gestionar la 

salud. 
movilización para los sectores mas alejados. 

Cuentan con una Educadora de apoyo, la misma 
Observaciones: 

que asiste 2 veces a la semana. 
- 	No cuentan con juegos infantiles 

No existen mas servicios de DII. 
adecuados para las niñas y niños. 

- 	Falta la implementación de huertos 

comunitarios. 

Regreso a la oficina de la Dirección Distrital e ingreso de la información en el programa 

establecido. 

Revisión de documentos técnicos de la Dirección. 

Salida de la oficina Distrital - Alimentación y hospedaje (se dio la demora en el hospedaje, 

18h30 	20h30 	debido a que en el sector del hostal, hubo la suspensión eléctrica, por lo cual se tuvo que realizar el traslado 

y cambio de hotel) 

DÍA 2: jueves 25 de abril del 2019 

Hora 
Hora Fin 	 Actividad 

Inic i o 

07h30 	8h15 	
Traslado desde el hotel a la Dirección Distrital. 

Revisión de información de las unidades de atención a visitarse. 

Recorrido técnico a las unidades de atención de los cantones Mera y Pastaza y que se detallan a 

continuación: 

1. NOMBRE DEL CENTRO: CARRUSEL 

CÓDIGO SIIM lES: 14607 

NÚMERO DE NN COBERTURA: 27 

CAPACIDAD INFRAES- TRUCTURA DEL CDI 

Local comunitario, entregado por el FISE, para este año se ha ampliación el espacio del comedor, 

Tienen buena capacidad física para la ampliación de cobertura. 

08h15 	18h50 
EXCEPCIONALIDAD (condiciones generales) Dispersión ¡Observaciones 

El CDI se encuentra en el área rural; El 
Las niñas - niños atendidos en el CDI 

transporte público, disponible y esporádico, 
pertenecen a seis comunidades, existiendo 

tiene un costo de $075 centavos, 
una distancia entre 15 a 45 minutos. 

Debido a las distancias desde las casas de las 
La distancia entre este CDI y el CDI Nueva 

niñas - niños al CDI y tipo de carreteras 
Vida está a 7 km, con un tiempo aproximado 

(lastrada), el GAD de Pastaza facilita la 
de 15 a 20 minutos. 

movilización con la finalidad de garantizar la 

asistencia de las niñas - niños al CDI. 
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ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 3: viernes 26 de abril del 2019 

1-lora 
Hora Fin Actividad 

I n ic i o 
Traslado desde el hotel a la Dirección Distrital. 

Recorrido al cantón Pastaza, parroquia El Triunfo - sector de Arajuno, en el cual se observa lo 
siguiente: 

1. 	NOMBRE DEL CENTRO: NUEVOAMANECER 

CÓDIGO SIIM lES: 	14807 

NÚMERO DE NN COBERTURA: 27 

CAPACIDAD INFRAES- TRUCTURA DEL CDI 
El local es propio, amplio y se encuentra en buenas condiciones con capacidad para 

incrementar la cobertura, Durante el último semestre se ha ampliado el área de baños. 

EXCEPCIONALIDAD (condiciones generales) Dispersión ¡Observaciones 

7h30 12h40 
Este CDI esta considerado dentro de la 

El CDI se encuentra en el sector rural. propuesta para la atención de las mujeres 
gestantes y familias de las niñas - niños 

Las familias de las niñas y niños que asisten al menores de un año, por lo que la 
CDI pertenecen a las comunidades aledañas, Coordinadora se encuentra en el proceso de 

cuyas carreteras de ingreso son de tercer identificación de esta población, 
orden. definiéndose hasta la presente fecha 3 

mujeres gestantes pertenecientes al sector. 

Las familias en su mayoría se dedican a la 
ganadería, producción de leche. Conoce que hay más mujeres gestantes en 

las comunidades aledañas, pero no se 
encuentra confirmado la atención. 

En los procesos de foca lización de la 

población objetivo no se utiliza ningún 
instrumento técnico. 

12h40 13h10 Almuerzo 

13h10 19h25 Salida de la ciudad de Puyo a Quito y domicilio. 

PRODUCTOS: 

y' 	Aplicación de 5 fichas de excepcionalidad de los Cantones Pastaza, Mera y Santa Clara. 

7 	Identificación de las condiciones geográficas y socio - económicas de las familias de las niñas - niños que 
actualmente se encuentran siendo atendidos en los Centros de Desarrollo Infantil. - Cabe señalar que estos CDI, 
se encuentran dentro de la micro planificación 2019. 

/ Establecimiento de recomendaciones en cuanto al proceso de CDI con excepcionalidad, a fin de focalizar 

técnicamente las coberturas de acuerdo a las condiciones de infraestructura (capacidad física) y dispersión 
geográfica. 

y' 

 

Información individual de las unidades de atención para la elaboración del informe Distrital 

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

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

24/04/2019 / 002456 	", ALIMENTACION / 8,00 / 
24/04/2019 / / 000786 7 ALIMENTACION // 10,00 	/ 
24/04/2019 	/ 002922 / ALIMENTACION 4,00 

25/04/2019 / 002859 7 ALIMENTACION 	," 8,00 /' 



1)08 

/ 
25/04/2019 	/ 002690 ALIMENTACION 9,50 

25/04/2019 002926 ALIMENTACION 6,85 

26/04/2019 	/' 003872 HOSPEDAJE 60,00 / 
TOTAL SUMAN: USD$ 106.35 	- 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
24-04-2019 	26-04-2019 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 06HSO 	19H25 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh.mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

TERRESTRE-

iNSTITUCIONAL 

TERRESTRE- / 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 

SALIDA 

FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

24/04/2019 06:50 

25/04/2019 	7 07:30 

26/04/2019 ,/ 13:10 

LLEGADA 

	

FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

	

24/04/2019 	 12:40 

	

25/04/2019- 	 19:15 

	

26/04/2019 	 19:25 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

PEI -1511 

PEI - 1511 

PEI - 1511 

RUTA 

QUITO - PUYO 

PUYO 

PUYO - QUITO 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término 

de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
NOMBRE: Mgs. María Silvana Nasca Caiza 	 la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO: Analista CDI - SP4 delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

C7J 
NOMBRE: Mgs. Samuel Puco Tarira 	 NOMBRE: Mgs. Tatiana Leon 

CARGO: Director de Servicios de Desarrollo Infantil 	CARGO: Subsecretaria de DII 



., «ES URANT r7T1TI'7 
"GIRASOLES" 

Flores Cumbajin 0002456 
RUC. 050306829800 1  

Dirección: Panamericana Norle km 17, vía a QW(O 	Aut. SRI 1124490711 
Sector la Avelina LATACUNGA / Te/f.: 0987 138 697 ILOtA r 

Email; hec1or_631@h0tmail.COm 	 r€useet
. 	

C)' 

Señor (s)... . 	.....t).AN
........ 	 /-, ............. - ......... - ........ - ........... - ..... 

Dirección: ..f.U. II 1 P.  ......... . ........  ............................................................................ 

RUCJC.L: .M.R..L1 	Teléfono: ..3 .... 

ÜO? 

ijt 1 	/ 

Mu/o Panchi Hugo Paúl impronta GRANDES Improsiono$ 

b. 032262243 RUC. 0502736440~13760/ Del 2301 al 2500 SIJBTOTAL 12 % ' 	 E1  
It 

Fecha de Autorización -  20/Marzç/2019 	 DOCUMENTO 
Fecha de C)d010IMar0øf2020 / 	CATEGOR&ZAOO 	SUBTOTAL 0% 
ORI NOPIEMISOR .. . ............... 

GINAL 	 U/RE TE / 

/ ( 	/1 
I.V.A 12%  

RMA RESPONSABLE 	 FIRMA DEL Ç 	E 	TOTAL$ 8, 	o 

EFECTIVO
DINERO  

óNICO 	
TDECRDITO 	OTROS_
0 DÉBITO 

L/i 
1 A ' hh 'H j R A 	Ii 

	

BRAVA 	RUC:1600843492001 CUCHARA Ji 	,i 	Aut. SRL N ° 1124394370 
VARGAS CANO LUCIA MAGALY fACTEJRA-991991 

OIR. MATRIZ: AV. ALBERTO ZAMBRANO Y GONZÁLES SUÁREZ 
PUYO .PASTÁZA 	

N'? J00786 
7__EMISIÓN 	 ~F.________  AUT.: 02/03/2019 CADUCA: 02/06/ii[2 -j 	del 000701 al 000800 	j 

DOCUMENTO CATEGORIZADO - NO 

Sr. (Es) 	 aiacq............................................ 
RlI( 	Il') 7 ÇLJ triQ 

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit V. TOTAL 

---------- i ------------------------------------------------------ 1  ---------- 
.J .. 

--------------- 

SUB TOTAL I2% Forma de pago: 
SUB TOTAL 0% 

[Efectivo 	 I1 
1Di n . Electrónico 	 1 

[i aDéb/Créd.  1J SUS TOTAL 

Otros RECIBÍ COFORME ° 

VALOR TOTAL 

ÍS.C3 

, C7 

1 DC 

'ga 	1304197823001 - LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA] 
TELE 03 2894 729 . PUYO - PASTAZA 	AUT, SRI, 4851 ] 

ORIGINAL ADQUIRENTE 1 COPIA COLOR: EMISOR 

7 

/ 



W 

cr 

1 

JUGOS Y PAPITAS DIANELYS Í RUC: 1600350712001 
GAONA LUZURIAGA MARK ROSARIO 
Aci 	des de Comercio monto máximo 	id 	$ 420,00 NOTA DE VENTA 

klerdedHoieyRstawants nulo mmdeenssion$42i00 001 - 001- 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

Di r.: Av. Jberto Zambrano sin y Cacique Nayapi 
'PUYO-PASTAZA 0002922 /"Contribuyente Régimen Simplificado 

Fecha de Emisión: 12-Lt 1 ó Aut. SRI N°1124576101 

QA 	MES 	AÑO 

Sr.(es) . 	..I(C4)4 ..... 	 ....... 

Categoría 	de $ Da $ 5000 

Dirección: 	... 9Á-M.J- 	................
7'.................................................................... 

.  RUCI Ci ........... Gula de Remlslón ...... ............................ 

(-,snt. 13 ETA L LE P. Unit. V / VENTA 

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

(T2A 	

TOTAL $1 

MONTESSORI IMPRESIONES CREATIVAS . Aguilar Carrión Jenn; dei Carmen 
Calle Cumanda sin y Luis Arias Guerra - Puyo - Teletas: 2888-257 . Aul. 3306 

RUC. 1600097552001 . F. impresión 0410412019 dei 0002901 al 0003000 - Válido 000412020 

006 

/ 

RESTAURANTE EL AMERICANO 
PILCO VALLADARES NELLY MAGALI 

Dir.: Av. Albedo Zambrano y Jaime Roldos Aguilera 

Ccl.: 0987 315 151 - PUYO - PASTAZA / 

Fecha de Emisión: 1 2.5 1 OL  
OlA 	MES 	AÑO  

RUC: 1600209363001 
FACTURA 

001-001- 

000285)9 
Aut. SRI N11243210.. 

DOCUMENTO CATEGORIZADO; NO 

Sr.(es) . .............. U4.Sica ... ...... ................................... . ..... ............... 

Dirección: ........4)4.)...................2/1.............................................................. 

RUCI Ci ............. .25 	L. Gula de Remisión: .................................. 

Cana. 1) E TA L LE P. linit. %'./ VENTA 

- ,____ c 	--------- 

FORMAM PAGO SUB TOTAL 

DESCUENTO 

 •__- 	IVA .../Lr... % 

_I;:: 
	iVA 0% 

R6emíÓNFORME 	
TOTAL $ 

Lj 

c° 

EFECTIVO 

i)iNlRt) 
1110RÚNiCC) 

(RÑ)dO/DtSiIfl) 
OTROS c j  / 

MONTESSORI IMPRESIONES CREATIVAS - Aguilar Carrión Jenny del barmen 
Calle Cumanda sin y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aui. 3306 

RUC. 1600097552001 - F. impresión 1910212019 del 0002851 al 0003050- Válido 1910212020 



• 	 «CNTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" R.U.C. 1804320479001 

PARIRIABAS LA HUECA DEL ABUELO 
GAVILANEZ GAVILANEZ CARLOS ALCI VAR O O 0 0 0 2 6 9 0 

Direc.: Sector Santa Rosa Vía a Baños 
Aut. SRI. N° 1124626874 

PUYO. PASTAZA / 
Fecha de Emisión: 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 
[ 	1 	4 1 hasta $85OOO 

OlA 	MES 	AÑO 

Sil (4tAc 
 
/7 

Cliente: 

RUCJC.I.: 	P t  2 l r ¿(  

FORMA 1 EFECTIVO 

DE PAGOtáxiáxkO. 	
IoTToI 	 II VALORTOTALI d) - 5 

OTROS  

Original: ADQUIRENTE 

Copia: EMISOR 

Documento Categorizado: Si 
/\jlrma Autorizada 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offset Jesús del Gran Podef - Aut. 1195 -Av. Abelo ZamOrano TeIf.: 2885 032 

RUC:0601582935001-del 0002601 al 0003000- Fecha Autorización 12-ABRIL-2019-Fecha Caducidad 12.JULIO-2019 f 

JUGOS Y PAPITAS DIANELYS (RUC: 16003507120 
GAONA LUZURIAGA MARIA ROSARIO 
Actividades de Consocio monto máximo de enásión:$ 42000 NOTA DE VENTA 

AclividadesdedeHolelesy Restaixanles nsntom&ennodeevnisión;$ 42000 001 - 001— 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

Di r.: Av. Alberto Zambrano sin y Cacique Nayapi 
/PUYO - PASTÁZA 0002926  Contribuyente Régimen Simplificado" 

Fecha de Emisión: I3 	¡04 	¡vJ Aut. SRI N°1124576101 
01° 	MES 	AÑO 	 Categoría 1 de $ O a $ 5000 

Sr.(es). ...... ..QJ L4c 

Dirección: 	LPt..k ........ ------- - ---- 

--- RUCI CA: ---------¿2'- 	L. 	....Gula de Remisión- .................................. 
(ant. 1> ETA L LE P UnjO. V./ VENTA 

1 

y  
6,15 

-------- --------------------------------- --------- --------------- 

1 	
. 

o 
E 

a-

E, 

1 
RIZADA 	

TOTAL 

RE 
 

CIBI CONFORME 
MONTESSOR11 IMPRESIONES CREATIVAS -Aguilar Carrión Jennj del Cannen 
Calle Cumanda sin y Luis Arias Guerra . Puyo. Telefax: 2888-257 -Aut. 3306 

RUC. 1600097552001 - F. Impresión 0410412019 de¡ 0002901 al 0003000 -válido 0410412020 



(IJARIG MIÑARCAJA MARIA MARGARITA RUC: 0602267874001' 

Jç-7 
Dirección: La Libertad Luis Arias 66-16 

Te1t.: 032884064 - Cel.: 09834 14224 03 87 2 
J  Email: hotelsanIuispuyohotrnaiI.com  

www.hotelsanluispuyo.com  }IoteI.San Luis - Puyo AUT. SRI. 1124204650 
Puyo - Pastaza - Ecuador 

FECHA DE EMISION: 

SR(ES) 	Sr (o ÍA 	 Sc y 

DIRECCION: 	Lu 
RUCJCI, 	¿ 	2T2--54 L? GIJIADEREMISION: 

CANT. DETALLE V.UNIT. V.TOTAL 

53, 

	

SUB-TOTAL 	53 	5i 
FORMA DE PAGO 

DESCUENTO 
EFECTIVO 	

FIRMA AUTORIZADA 	IVA TARIFAO% 
DINERO ELECTRÓNICO 	 1 

TAPJETAD€CRÉDITO 	 53 	5 
DÉBITO 

OTROS 	 J 	Rt(l8I(0Ní 	 IMPORTE DEL IVA 

TOTAL USO 
MERINO VILLALBA SONIA PATRICIA- IMPRENTA ALEMANA NORIEGA 

RUC: 0602649360001 - AUTORIZACION SRI. 2164 
DEL 003601 AL 0039001 FECHA IMPRESION: 301 ENERO! 2019 

VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 301 ENERO 12020 



INCLUSION 
ECONOMJCA Y SOCIAL 

ew  

003 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0151-M 

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

PARA: 	Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN DE COMISIÓN DISTRITO PUYO 

Por medio del presente, delego a usted para que realice la aplicación de la ficha de excepcionalidad en los CDI / 
del Distrito Puyo, desde el día miércoles 24 lIsta el día viernes 26,íe abril de 2019. 	 .7 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/741 
Mgs. Sartuel Isaias Pilco Tarira 

/ DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

mn 

/ 
/ 



002 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10271 
(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 2019-04-24 Hora 	05:00 	Hasta 2019-04-26 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-22 	 No. Comunicación MIES-SD!I-DSCDI-2019-0152-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	PUYO PASTAZA 

Kilometraje Inicio ,512 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705520078 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1 511 	 Marca / Modelo 	CHE VROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317122 

coN ()44 ; 

k NIS 	L 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 	 ' 

Q 

Nombres MGS. SAMUEL PILCO 	 Cargo DIRECTOR 	 lO 
- 	 DEDESARLLI 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	
tTO 

Fecha de Emisión 2019-04-23 16:56 



- - 

tL 
uul 

r 	 CERTIt'ICACION pUPUESTARIA 	- - 

Institucion: 

Unid. Ejecutora 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 HHfl1HcM. 
	H.,OR \( 1ÚNJ 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 129 	J 	15 	02 J 19  j 

tIPo 	I)F I)()CI.MFNF'() RESPALDO CLASE DL LXXI M ENlU RIPAL[X) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

Cl ASE :. [(;iç() 	COM 	 (1 AI I)F CASFO) 	OGA 

CERFIFICA(;ION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viabcosy Subsistencias en el InIe:ior 	 $1567076 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $4.96350 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20.634.26 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 261100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. IVONNE TATIANA LEON ALVAREZ ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
VIÁTICOS Y PASAJES AL INTERIOR PARA LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL ¿ DIRECTOR DEL SERVICIO DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN MEMORANDO No. MIES-
SDII-2019-0152-M DE FECHA 15 10212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF. CEP 8 - 82 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

15/02/2019 


