
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2685 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 72.75 I&isVr: ts 

N 	iCIL'j',. 
IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 72,75 	 ~l ', 
 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Liquido Pagar: 	 72,75 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA.- POR VIAJE A IBARRA. 
CAPACITACIÓN A EDUCADORAS FAMILIARES CCRA Y EDUCADORAS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	APOYO SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS, DEL 29 AL 30-04-2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018401 	 CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

020 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESJON: 1 75 201 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1410512019 77 7/3 000 

Sub - Total 72,75 7 	 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	72,75 

fltlSófl 

Social 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 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 

0000 09 05 2019 2685 2674 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-M 1392 

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 	 72 75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 72.75 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA.- POR VIAJE A IBARRA, CAPACITACIÓN A EDUCADORAS FAMILIARES CCRA Y 
EDUCADORAS DE APOYO SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS, DEL 29 AL 30-04-2019 CONTROL PREVIO MR-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

L 
. 

Director Financiero - 	 Funcionan 	Res onsabie 

1-yJ 
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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 	 09 1 05 	2019

1 	 ---] 	
2685 	2674 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0152-M 	 1392 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)[i.I.r 	liriruc, Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 09 	
105 	

1 

 2019 	2674 	2674 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1392 

APA ATO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 0602205163 JANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

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 	 7275 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.75 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA.- POR VIAJE A IBARRA, CAPACITACIÓN A EDUCADORAS FAMILIARES CCRA Y 
EDUCADORAS DE APOYO SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS. DEL 29 AL 30-04-2019. 

- w5 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

09/05/2019  

Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIATICOS 

A 
Grupo de gasto 	 53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 	 129 

Cédula No. 0602205163 	 Cargo. 	ANALISTA 

Funcionario ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	SP6 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida 	29/0412019 /o6Hoo 	Retorno 	3010412019 	171-130 	Ciudad 	IBARRA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 	 / 
Concepto 

( 
Valor f Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 ¡ 	1 80,00 - 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 
DIRECUION uh SERVICIOS IJE CEN l ROS UL DESARROLLO 

Residencia NO 	 INFANTIL 	 OCUPADO 

2 DFTAI 1 F DF CDMPRDRANTPS DF RFFMROI SO DF ('ASTOS 

Fecha 
1'k 

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 

DFTAI 1 F DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha ISW hI  Concepto Monto 

HOSPEDAJE 29,00 

ALIMENTACION 19,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total 48,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	48,75 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 72,75 

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 72.75 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

Ti 
[2 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	 Ministerio de lrICJ, 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 	 Mi..S Económica ySod4 

presupuestarios que correspondan. 	 , 

:1 RESUPUESTO :  

Eborad/ J 
/ 	/1/1/Ii 1 / 	 : TESOR t 
1 	/ Uhik'iI / 
t 	f,(F'l,/ 	 ''ESLONCETRj. 

avor atender ea 

	

CONTROL PREVIO 	
)n forme nnuj 

Quito, 8 de mayo de 2019  

CT0 AFINACIER0IAMIEC 

Di M 	21•r9'4 
: ,1/ 

4/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0162-M 

 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Abril 23 de 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

\NDRADE SAETEROS JUDITH LORENA ANALISTA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DERVICIO INSTITUCIONAL E,,V NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ZONA 1- IBARRA 	/ DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

FECHA SALIDA (dd-mmm.aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 
H ORA LLEGADA)hh mm) 

29-04-2019 	/ 06h00 / 30-04-2019 	
// 

17h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALE5:LORENA ANDRADE SATEROS Y JACINTO ALCIVAR (conductor) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitación a educadoras familiares CCRA y educadoras de apoyo sobre sesiones demostrativas 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
- 

{Aereo, 
NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA FECHA HORA terrestre, 

TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa - 

HORA hh'mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional Quito-¡barra 
Terrestre 29-04-2019 06h00 	. 29-04-2019 09h00 

Institucional ¡barra-Quito 
Terrestre 30-04-2019 	/ 14h40 / 30-04-2019 17h30 

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 

j ustificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	: 	028018401 
AHORROS 

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

~Fli ~i 

ANALISTA DE CENTROS DE DSARROLL 	.ANTI DIRECTOR DE 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 de be rá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 
Samuel Puco Tarira servicio institucional 

SUBSECRETARIO 6E DESARROLLO INFANTIL SUBROGANTE 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 5011 Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

'4 

O15 

1.1 

__—i 	rikild. - 0 

Tt tsmlte :.. 
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INC1U5KN ECONÓMICA 
Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 02-05-2019 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-S1)II-DSCDI-2019-0162-M  

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

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA ANALISTA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

SERVIDOR 

ZONA 1-IBARRA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LORENA ANDRADE SAETEROS Y JACINTO ALCI VAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

- ACTIVIDADES 

LUNES 29 DE ABRIL 

• 	/1 6hOO Salida de Quito en vehículo institucional, conducido por el señor Jacinto Alcivar 

• ¡09h00 Llegada a Ibarra 

Desarrollo de actividades: 

• 	9h30 Inicio de la jornada en el auditorio de la Empresa Eléctrica de Ibarra, con la participación de 30 

asistentes, entre: 	educadoras familiares CNH, educadoras de apoyo, 	coordinadores territoriales, 

analistas CNH y analista zonal de desarrollo infantil de las Zonas 1 y  2. 
• 	La agenda de capacitación se cumple en base a la programación: grupos de alimentos, combinaciones 

alimentarias y alimentación por grupos de edad hasta las 13h00. 

• 	A partir de las 14 horas segunda jornada: higiene en la cadena alimentaria, factores a considerar en la 

planificación de sesiones demostrativas y elaboración de recetas a nivel de cada Distrito, culminando 

la jornada a las 18 horas. 

MARTES 30 DE ABRIL 

Actividades desarrolladas 

• 	08h00 inicio de la jornada con los temas de cantidad, consistencia y frecuencia de alimentos según 

grupos de edad a través de sesión demostrativa, alimentación en niñas y niños con desnutrición y 

anemia. 

• 	11h00 Receso. 

• 	11030 utilización de instrumentos técnicos para monitoreo del estado nutricional, mensajes claves de 

la consejería alimentaria-nutricional y de salud a las familias y compromisos de la capacitación. 

• 	Culminación de la jornada a las 1030. 

14h40 Salida de Ibarra 

17h30 Llegada a Quito 
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PRODUCTO: 

• 	30 técnicos operativos de los servicios de desarrollo infantil capacitados sobre sesiones 

demostrativas en alimentación y nutrición por grupos de edad según usuarios de desarrollo infantil 

CCRA. 

OBSERVACIONES: 

• 	En los Distritos los kits para las sesiones demostrativas aún no los adquieren. 

• 	Existe confusión de la responsabilidad de los procesos de adquisición de los alimentos para las 

sesiones demostrativas. 

• 	Las/los educadores CCRA, educadores de apoyo y coordinadores territoriales evidencias 

desconocimiento de la realidad de las localidades donde funcionan los CCRA, ya evidenció que no se 

pueda describir los alimentos disponibles y las preparaciones más consumidas en cada una de ellas. 

• 

	

	Las educadoras CCRA, educadoras de apoyo y coordinadores territoriales informan que se dificulta las 

demostraciones prácticas por cuanto no cuenta con lugares que faciliten cocina y espacios adecuados. 

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS 

• 	Cada educadora CCRA con el apoyo de la educadora de apoyo elaborarán un mapa parlante en el cual 

se identifique los usuarios del CCRA y la distancia aproximada entre cada usuario y el tiempo que los 

lleva llegar a cada uno. 

• 	Cada educadora CCRA con el apoyo de los usuarios identificará los alimentos que se producen en la 

localidad y las preparaciones más consumidas describiendo los ingredientes. 

• 	La educadora CCRA conjuntamente con la educadora de apoyo elaborarán la programación de las 

sesiones demostrativas y remitirán a la responsable de desarrollo infantil del Distrito para su revisión 

y aprobación hasta el viernes 10 de mayo. 

• 	Con la aprobación de la programación de las sesiones demostrativas, deberán iniciar el proceso 

administrativo para la adquisición de los alimentos e insumos para las sesiones demostrativas por 

parte del responsable distrital de Misión Ternura. 

• 	El lunes 6 de mayo el 100% de Distritos deben iniciar el proceso de adquisición de los kits para las 

sesiones demostrativas. 

• 	Se deberá revisar los lineamientos y directrices de la modalidad para unificación de criterios en el 

territorio por cuanto aún mantienen la idea de que se les dará alimentación para los usuarios. 

Se adjunta: 

• 	4 hojas con los registros de asistencia a la capacitación de los días 29 y 30 de abril. 

• 	3 facturas de alimentación 

• 	1 factura de hospedaje 

• 	1 certificación de la capacitación 

• 	Delegación original 

• 	Copia de orden de movilización 

• 	Copia de partida presupuestaria 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

29-04-2019 	/ 0002563 alimentación - 	10.00 

29-04-2019 	/ 0000563 alimentación 2.75 

29-04-2019 	Z 000008475 - alimentación -"7.00 

30-04-2019 	/ 000039257 hospedaje 29.00 

SUMAN: USD$ 48.75 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
29o4-2o19 	

3004201» Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 06h00 	17h30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, / hh:rnm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 1 1 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA 1 HORA FECHA 1 HORA 

marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa 1 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional Quito - Ibarra 1 29-04-2019 
Terrestre 29-04- 2019 1 06h00 1 09h00 

Institucional Ibarra-Quito 30-04-2019 
Terrestre 1040 30-04-2019 17h30 

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, 
NOMBRE: Lorena Andrade Saeteros 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: ANALISTA DE CDI 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

AWN 
NOMBRE: Samuel Puco Tarira 	 - NOR413R': Tiana Léón Álvarez 

CARGO: DIRECTOR DE CDI 	 CARGO: UBS'ECRETARIA DE SDII 

/ 
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R.U.C.: 	1102094917001 

FACTURA 	 310 
No. 	001-001-000008475 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2904201901110209491700120010010000084752920181218 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiil 

2904201901110209491700120010010000084752920181218 

NO TIENE LOGO 

SOLEDAD PATRICIA MALO NAVAS 

AROMA LOJANO CAFÉ 

Dirección 	GRIJALVA 564 Y BOLÍVAR 

Matriz: 

Dirección 	GRIJALVA 564 Y BOLÍVAR 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	000 

OBLIGADO A LLEVAR 	 NO 

02/05/2019 14:20:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y 

Identificación 	0602205163 

Fecha 	29/0412019 

Direccion: 

LORENA ANDRADE 

Placa / Matrícula: 	nuil Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total  

hld pstrs 1.00 Helado Simple 1.00 0.00 000 0.00 1.00 

pjq sandw 1.00 Prensado de Jamón y Queso 1.75 0.00 0.00 0.00 1.75 

chq bebcal 1.00 Chocolate con Queso 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00 

asg otrbeb 1.00 Agua sin Gas 1.12 0.00 0.00 0.00 1.12 

SUBTOTAL12% 1.12 

SUBTOTALO% 5.75 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.87 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.13 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 
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SOCIEDAD CIVIL DE COMERCIO 
HOTEL ROYAL RUIZ 

3aLlUI XZ 

4m46&dd et 4ees 4ewca 
	 001 -001 -  

Dirección: Olmedo 9-40 y  Pedro Moncayo (Junto al Banco del Pacífico) 
Tetfs. 2644 653 / E-mail: h.royalruiz®yahoo.es 

Ibarra - Ecuador 

Cliente: 
fn1g 

FACTURA 
Obligado a llevar Contabilidad 
Autorización: 1123304823 - 

000039257 
RUC. 1090107913001 

RUC./C.I 

Dirección-. .... 

Habitación: 	J\ 	1' Llegada: 
. 	 ...k 

	Salida: 

No. de Pax: ..L... TeIf: 	 Tarifa: i 

Venta Efectivo: 	Crédito: LI] 
Mes KI1 	O a 	O a O a 	D a Dta 	D a D'a 	TOTALES 

HABITACION  

DESAYUNO  

BAR 
 

LAVAN DERIA 

TELEFONO  

MISCELANEOS  

TOTAL DEBITOS  

EFECTIVO  

DESCUENTOS  

DEPOSITOS  

TARJETA DE CREDITO  

TOTAL CREDITOS  

FORMA 	
Xeeh44 4a44 fton 4a.n «ac4A 	itee. 

Efectivo 

DE PAGO: 	
e 4a4 W<~4 de 44 e4tddz4 <W« miotwi 

SUBTOTAL1 	)5(Ü / 

Dinero 	 i5 OøU49 fi oun W6W. 

Electrónico 	 Ud. 	 ¡VA 12 

anzada 	 '°E 
Tarjeta de 

1  Crédito/Debito  

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO G 	COLOR 2 IMPRENTA TELF 2605 061 IBARRA RUC 1002173944001 	, 	Original: Cliente Copia Emisor 
AUT 9036 FECHA AUTORIZ.AC ION: 17 AGOSTO7 018 IMPRESION 038 401 -039.400 CADUCIDAD 17-AGOSTO-2 . 019 / 	Documento Categorizado: NO 

45~, 



C -  INCLUSIóN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 008  

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0162-M 

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

PARA: 	Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE SERVICIOS CAPACITACIÓN SESIONES 
DEMOSTRATIVAS ZONA 1 Y 2 EN IBARRA 

De mi consideración: 

En respuesta a Memorando Nro. MIES -SDII-2019-0555-M del 22 de abril del presente 
año, en el que se notifica a las Coordinaciones Zonales de la capacitación a educadoras 
familiares CCRA y educadoras de apoyo sobre sesiones $mostrativas, delego a usted 
facilitar dicha capacitación los días lunes 29"' martes 30 de abril en la ciudad de Ibarra 
a la cual asistirán el personal operativo de las Zona 1 y  2, por lo tanto deberá coordinar 
con el personal responsable para la logística correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

MgsamuÍTsaias Pilco Tarira 
ECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

sp 



E(ONÓUJ(C SOCIAL 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Analista Nacional Dra. Lorena Andrade Saeteros 
funcionaria de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral de la Dirección de 
Centros de Desarrollo Infantil CDI, laboró como facilitadora de la capacitación a 
educadoras familiares CNH y educadoras de apoyo de las Zonas 1 y  2 sobre 
sesiones demostrativas los días 29 y  30 de abril de 2019, evento realizado en la 
ciudad de Ibarra sede de la Coordinación Zonal 1. 

Además, debo informar que dicha funcionaria no-recibió alimentación, cofre break 
mañana, almuerzo, coife break tarde ni hospedaje, durante su estancia en el Distrito 
Zamora. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente 

Nombre y Apellidos 
Analista de Servicios Sociales Zona 1 

Abril 3Ode2Ol9 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10281 
(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 2019-04-29 Agra 05:00 	Hasta 2019-04-30 r Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE DESARROLLO INFANTIL ZONA 1 Y 2' 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-23 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ZONA 1 - 2 

Kilometraje Inicio 	- 

No. Comunicación MIES-5D11-DSCDI-201 9-0164-M 

Kilometraje Fin 3 si 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa PEN0893 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A1023369 

1 S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. SAMUEL PILCO 
	

Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE CEN 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-04-26 16:41 

W0V 
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CETiFICAqOrl PRESU1USIARIA jj_ 	
'J 

Institucion: FECHA DE EL AEOACI .J 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 CFR1 nc.( t()\: 	 __________ 

Unid. Ejecutora: 129 	j r 	f MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 15 	02 	i9J ___________ 

Unid. Dese: 

TIPO DE 	INIENTO RESPALDO CLASE DE 1X)C1IMENT() RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 (t ASE DL GASTO 	OGA 7:71 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest 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 	 S4,963.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20.634.26 

TOTAL 

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

DESCRIPCION; 

PARA: MGS. IVONNE TATIANA LEÓN ALVAREZ ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACIÓN 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 1510212019. 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 
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