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CARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA, VIAJE A BABAHOYO LOS 

RIOS, SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTARIA 2019, MICRO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PLANIFICAC!ON CDI-CNH-CCRA-201 9, LIQUIDACION DE CONVENIOS, 

Cuenta Monetaria No.: 	1671004987 	 DEL 20 AL 22-03-2019 CONTROL PREVIO RZ-ECH-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 J 	1 RECURSOS FISCALES 10/062019 16000 0 

L Sub - Total 160,00 ,- 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Deducciones Sin Factu 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

nckm 

	 i;i 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	3267 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

04 06 2 

No. CUR 	No. Original 

3267 3246 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1685 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA ATO DEV 

Registro: 1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1720749991 	CARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA, VIAJE A BABAHOYO LOS RIOS, SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTARIA 
2019, MICRO PLANIFICACION CDI-CNH-CCRA-2019, LIQUIDACION DE CONVENIOS, DEL 20 AL 22-03-2019 CONTROL PREVIO RZ-
ECH-NG. 

Z\  

DATOS APROBACIO 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO j 

FECHA: 

\ 

2Lo 
Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 	 04 	
106 	1 2019 	3267 	3246 

No. ExpedIente 

Registro: 	 Gasto: 	

1685 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

I 
 APA 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 
1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 i 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1720749991 	ICARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA 

DEDUCCIONES 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

COMPROBANTES  ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0154-M ATO DEV 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 



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 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 04 	
106 	

[ 2019 

No, CUR 	No. Original 

1779 3246 3246 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-201 9-01 54-M 

No. Expediente 

1685 

Clase de 	 1 	 1 	 1 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 
 

1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 J Monetaria: 	 1 
Comprobante 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Beneficiario: 	 1720749991 	ICARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 1C0.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA. VIAJE A BABAHOYO LOS RIOS, SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTARIA 
2019. MICRO PLANIFICACION CDI-CNH-CCRA-2019, LIQUIDACION DE CONVENIOS, DEL 20 AL 22-03-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
04/06/2019 ja 

l)iu'çir IlnLnclI'' Funciona 	R'.1' 	ahk' 



* 
DIRECCION FINANCIERA 

: 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Econónsos y Ecc 

	

Grupo de gasto: 	53 
DATOS OFNFRAI PS 	 ,s,. 	 1 Q7 

Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 7 
Cédula No. 	1720749991  

Funcionario 	CARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA Nivel: 	
ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	20/03/2019 04H00 	Retorno: 	22103/201k 17H00 Ciudad: 	BABAHOYO - LOS RIOS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS  

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) :, 	80,00 2 160,00 / 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
160,00 

esiaencia NO 	 UIKhUOION Dic SicFVlUlOS DE Al ENG ION 
2. DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFPMROI Sñ DE ( -,ASTCtS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

l DETAll E DE ('GMPRñRANTPS .11 ISTIEIÍ'AflflS 

Fecha No. 
Comrob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 67, __ 54 
ALIMENTACION 52,37 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 119,91 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

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

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

 

112,00 
48,00 

160,00 
0,00 

112,00 
48,00 

/1 
160,00 ¡ 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

160,00 Compromiso 

0,00 

oly-- 

LS npçSpp',LarinHrR 1' 

   

IMr.srer'o cte 
tESco :oi 

ONTROL Pi-i. J: 
.HRESLPU€'. . 	. 

1 
6 RECOMENDACION 

TbScocs 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple t 	 -- 
con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables - presupuestarios que correspondan. 	 Javor at' 

(Qadopor  

Quito, 4 d junio de 2019 

04 

1 

1••) O 

/ / 

1 NO SE RECONOCE LA 
FACTURA7r2 

 POR CUANTO LA FECHA DE EMISIÓN SE ENCUENTRA REPISADA 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 1 	8 POR CUANTO NO SE ENCUENTRA DESGLOSADO EL IVA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS í/ 	 - 
INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	1 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0345-M Quito, DM., 18,Ae marzo de 

2019 	 ' 	
1810312019 

viÁTicos 	X 	/MOVILIZACIONES 	 JSUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 	PUESTO QUE OCUPA: 
CARRASCO GANGOTENA MARÍA CRISTINA 	 ANALISTA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
/7 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICIALIAR CNH- 

---------- --- ----- - 	Babahoyo - Los Ríos SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL,¿ 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA FECHA SALIDA 	 HORA SALIDA 

(dd-mmm-aaaa)
/ 	

(hh:mm)
/ 

(dd-mmm-aaaa) 

, 	

(hh:mm) 

2010312019 	/ 
1 

0000 	1 
/ 

2210312019 	4" 17h00 
1 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:/ 
CARRASCO GANGOTENA MARIA CRISTINA 	 7 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

 írradas 

REUNIÓN DE TRABAJO PARA SEGUIMIENTO A LOS SIGUIENTES TEMAS: As a la ejecución presupuestaria 2019. Micro planificación CDI- 
CNN 	CCRA 2019, Liquidación convenios 2018, Firma de Convenios 2019, Unidades 	y abiertas, Coberturas - Excepcionalidades, Permisos de 
Funcionamiento y Personal Contratado.  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA 	 LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA  

terrestre, TRANSPORTE FECHA 	
HORA 	

FECHA 	
HORA 

marítimo, dd-mmm- 	 dd-mmm- 
hh:mm 	 hh:mm 

otros)  aaaa 	aaaa  

Terrestre Carro Particular QUITO - TABABELA ,4/03/2019 / 04h00 2010312019 0045 

Aéreo Aerolínea Tame TABABELA -GUAYAQUIL 2010312019 06h20 2010312019 07h30 

Terrestre 
Carro 

- GUAYAQUIL- BABAHOYO 2010312019 08h30 2010312019 10h00 
Instituc ional 

Terrestre 
Carro 
Institucional 

BABAHOYO- GUAYAQUIL 2210312019 11h00 2210312019 13h30 

Aéreo Aerolínea Tame GUAYAQUIL- TABABELA 2210312019 14h20 2210312019 15h30 

Terrestre Carro Particular TABABELA -QUITO 2210312019 15h30 . 2210312019 
1 

17h00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 
del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 
remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	 - No. DE CUENTA: 
BANCO BOLIVARIANO 	 AHORROS 	 1671004987 

FIRMA DE LA O VIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
/ 

I(Ja s~Crist i na 	r 

MILTO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades 	institucionales 	la 
Autoridad Nominadora autorice. 

/ • De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

presentarse dentro del término 
de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Mg 	T 	tana León 
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante lee-días de descanso  

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL obligatorio, con excepción de las Máximas Autrçi,s o de cassexcepcióna'te 
debidamente justificados por la Máxima AutorKad o s' u Delegado. INTEGRA L  - -_ -  

')fl 

tEI1 
Ii 

MI3D 

".Id 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. DELEGACIÓN DE COMISION DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd —mmm -aaaa) 
INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0345-M Quito, DM.. 18 2510312019 	/ 
de marzo de2ül9  

DATOS GENERALES  

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

CARRASCO GANGOTENA MARÍA CRISTINA/ ANALISTA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 3 

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

Babahoyo- Los Ríos DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICIALIAR CNH- 
SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CARRASCO GANGOTENA MARÍA CRISTINA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DE MARZO DEL 2019 ACTIVIDADES DEL 20-22 

0 de marzo del 

/ 	2019 
( 	04h00 - 04h45 • 	Traslado Quito — Tababela 

06h20 - 07h30 • 	Traslado Tababela - Guayaquil 
07h30 - 08h30 DESAYUNO 
08h30 - 10h00 • 	Traslado Guayaquil - Babahoyo 
10h00 	10h15 • 	Preparativo y reunión previa con el equipos técnico (Coor. Zonal Misión Ternura y Analista 

Distritai de los Servicios de Desarrollo Infantil Integral) de la Coordinación Zonal 5 en su 
oficina de reuniones. 

10h15 - 17h00 • 	En la sala de reuniones de la Zona 5 s procede a la preparación de la logística para iniciar 

el trabajo con los distritos de Salinas, Babahoyo y Guaranda para la verificación y 
seguimiento de acuerdo a la siguiente agenda: 

, 	Avances a la ejecución presupuestaria 2019 

Micro planificación CDI - CNH CCRA 2019 

Liquidación convenios 2018 
> 	Firma de Convenios 2019 
r 	Unidades cerradas y abiertas 
> 	Coberturas — Excepcionalidades 

#- 	Permisos de Funcionamiento 

> 	Personal Contratado 

10h15 - 17h00 • 	Elaboración de informe de acuerdos. 

21 de marzo del 
2019 

08h00 - 08h15 • 	Preparativo y reunión previa con el equipos técnico (Coor. Zonal Misión Ternura y Analista 
Distrital de los Servicios de Desarrollo Infantil Integral) de la Coordinación Zonal 5 en su 
oficina de reuniones. 

08h30 - 17h00 • 	En la sala de reuniones de la Zona 5 se realiza el tercer día de trabajo con los distritos de 

Quevedo, Empalme y Milagro para la verificación y seguimiento de acuerdo a la siguiente 

agenda: 

' 	Avances a la ejecución presupuestaria 2019 

« 	Micro planificación CDI — CNH- CCRA 2019 

.- 	Liquidación convenios 2018 

> 	Firma de Convenios 2019 

,- 	Unidades cerradas y abiertas 



021 

Coberturas - Excepcionalidades 

Permisos de Funcionamiento 

> Personal Contratado 

• Elaboración de informe de acuerdos. 

22 de marzo del 
2019 

08h00 - 08h15 • Preparativo y reunión previa con el equipos técnico (Coor. Zonal Misión Ternura y Analista 
Distrital de los Servicios de Desarrollo Infantil Integral) de la Coordinación Zonal 5 en su 

08h15 - 10h50 
oficina de reuniones. 

• En la sala de reuniones de la Zona 5 se realiza el tercer día de trabajo con el distrito Salitre 

para la verificación y seguimiento de acuerdo a la siguiente agenda: 

> Avances a la ejecución presupuestaria 2019 
> Micro planificación CDI - CNH- CCRA 2019 
> Liquidación convenios 2018 
> Firma de Convenios 2019 

> Unidades cerradas y abiertas 
> Coberturas - Excepcionalidades 

> Permisos de Funcionamiento 
> Personal Contratado 

• Elaboración de informe de acuerdos. 

11h00— 13h30 	1 	• 	Traslado Babahoyo—Guayaquil. 
14h20— 15h30 	• 	Traslado Guayaquil — Tababela 
16h00-17h00 	1 

i 	. 	Traslado Tababela - Quito 

PRODUCTO: 

• 	Armonización del PAPP, revisión de la Micro planificación 2019 CDI - CNH - CCRA. 

• 	Acuerdos y compromisos con los equipos técnicos participantes de cada distrito a nivel Nacional, Zonal y Distrital 

en cuanto a: Convenios, Unidades cerradas y abiertas, coberturas, solicitudes de excepcionalidades, y permiso de 

funcionamiento. 

• 	Equipo técnico asistente del Distrito Salitre 5, total 8 participantes de la zona. 

OBSERVACIÓN: 

Se cumple los objetivos planteados para la visita a la zona 5 en sus distritos de: Salinas, Quevedo, Milagro, Salitre, Babahoyo, 

Empalme, Guaranda. A excepción de San Cristóbal. 

En el caso de San Cristóbal la zona remitirá al distrito todos los insumos para que ellos nos remitan la información solicitada, 

y así contar con toda la información de la zona. 

En los distritos de Quevedo y Salinas NO cuentan con Analistas de CDI y CNH, lo cual es preocupante para el regular 

seguimiento a la modalidad. 

En el Distrito de Salitre no cuenta con Analista de CNH, lo cual es preocupante para el regular seguimiento y monitoreo de la 

modalidad. 

CONCLUSIONES 
Se cumplieron con las actividades previstas de acuerdo a la delegación según Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0345-M Quito, 
DM., 18 de marzo de 2019 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

2010312019 001-001-000358162 Alimentación 4.85 

2110312019 003-001-000043163 Alimentación 11.77 

2010312019 001-001-000057812 Alimentación 10.25 

2010312019 001-001-000057805 Alimentación 16.50 

2110312019 001-001-000013055 1  Alimentación 19.25 

2 



21/0312019 002-002-000001018 Alimentación 5.00 
2210312019 002-001-000021956 Hospedaje 67.54 

NOTA 
SALIDA LLEGADA ITINERARIO / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
2010312019 1 22/03/2019 

umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa / ¡residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 

04h00 / 	17h00 
hh.mm 

L 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 

HORA FECHA HORA 

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

Terrestre 	Carro Particular QUITO - TABABELA '2o/03/2o1 9 t 04h00 7 20/0312019 04h45 

Aéreo Aerolínea Ta me 
TABABELA- 

2010312019 06h20 2010312019 07h30 
GUAYAQUIL 

Terrestre 	Carro Institucional 
GUAYAQUIL- 

2010312019 08h30 2010312019 10h00 
BABAHOYO 

Terrestre Carro Institucional 2210312019 11h00 2210312019 13h30 
GUAYAQUIL 

Aéreo Aerolínea Ta me 
GUAYAQUIL 

- 22/03/2019 14h20 2210312019 15h30 
TABABELA 

Terrestre Carro Particular TABABELA - QUITO 2210312019 15h30 /221031:2019 	' 17h00 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a Id 
Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio 
de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados 
debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097). 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SER 'ID SR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 

- / 

1 	 / contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 
tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 

/ cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE. Soc. MA 	 CARRASCO 
GANGOTENA 
CARGO: ANALISTA DE 5 RlCIOS DE ATENCIÓN  

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 

NOMBRE: Mgs. 	 LEÓN Nom re - 	PC. 	ON TASIPANTA 
CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL CA 	: 	TOR DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN 
INTEGRAL IAR-CNH 

// 
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MINISTERIO- L)E INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

u 

Informe Técnico "Seguimiento a la liquidación yfirma de convenios, 

cumplimiento a la microplanidficación y ejecución de actividades 

planificadas con asignación de recursos de las unidades abiertas y 

cerradas, cobertura, convenios, personal y permiso de funcionamiento" 

Delegación 
Memorando Nro. MIES-

SDII-2019-0345-1VI Quito, 

DM., 18 de marzo de 

2019 

Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral 

OBJETIVO 

Seguimiento a la liquidación y firma de convenios, cumplimiento a la 

microplanidficacián y ejecución de actividades planificadas con asignación de recursos, 

seguimiento a las unidades abiertas y cerradas, cobertura, contratación de personal y 

permiso de funcionamiento, de todos los Distritos a cargo de la Coordinación Zonal S. 

DESCRIPCIÓN 

En la visita a la Coordinación Zonal 5 se realizaron las siguientes actividades: 

> Avances a la ejecución presupuestaria 2019 

> Micro planificación CDI - CNH- CCRA 2019 

Liquidación convenios 2018 

> Firma de Convenios 2019 

Unidades cerradas y abiertas 

> Coberturas - Excepcionalidades 

> Permisos de Funcionamiento 

> Personal Contratado 

Los productos de esta visita es la matriz de acuerdos a los que se llegó, acuerdos a los 
que se debe dar seguimiento diario por parte del equipo de seguimiento de Planta 
Central (se anexa matriz de acuerdos). 

CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES 

• 	Se cumple con los objetivos plateados para la visita de seguimiento. Se trabaja 

con los Distritos: Salinas, Quevedo, Milagro, Salitre, Babahoyo, Empalme, 

Guaranda; a excepción de San Cristóbal que no asiste. En el caso de San 

Cristóbal la zona remitirá al distrito todos los insumos para que ellos nos 

remitan la información solicitada, y así contar con toda la información de la 

zona. 

e 	En los distritos de Quevedo, Salinas y Salitre NO cuentan con Analistas de CDI y 

\CNH, lo cual es preocupante para el regular seguimiento a las modalidades. 

Drcn P datorma Gux ia" 	 ,ulturnbe Nafl y A' Arnatu Ñan Ttføn, 	? 	31O / 'V 
cuito. Ecuador. wwincuson.gobc 
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En general se evidencia una falta de coordinaciFV en algunos casos de 

colaboración por parte de las unidades de apoyo y asesoría, como son las 

Coordinaciones Generales Administrativas, Financieras y de Planificación del 

MIES, siendo estas las unidades que deben dar asistencia técnica en temas de 

presupuesto y adquisiciones a nuestro personal en territorio. 

Sin embargo, tambien existe una falta de inteses y de empoderamiento de 

nuestro equipo en territorio en temas de presupuesto; por lo cual, no se está 

gestionando de una manera adecuada y oportuna los recursos. 

/ 
En este sentido, se recomienda ap.rnpañamiento y seguimiento continuo 

desde el personal de Planta Central hacia territorio; además de dar al equipo de 

Planta Central una capacitación general en temas de presupuesto para que 

puedan manejarse con propiedad. 

. 	Por otro lado, se evidencia que es necesario un mecanismo de datos que 

mantenga informado a territorio de algunos temas relevantes para la toma de 

decisiones. 

• 	Se recomienda hacer encuentros de trabajo y capacitación con el objetivo de 

construir objetivos específicos entre los Distritos y la Coordinación Zonal y con 

ello lograr cohesión y compromiso entre el equipo de trabajo para mejorar la 

atención y posicionar y estructurar el conceptor de Misión Ternura. 

ELABORADO POR: 
	

CARGO 

Soc. Cristina Carrasco 
	

Analista de Servicios de Atención Domiciliar 
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	ya ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ..  

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0345-M 

Quito, D.M., 18 de marzo de 2019 
/ 

PARA: 	Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Srta. Soc. María Cristina Carrasco Gangotena 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN 	 / 

De mi consideración: 

Por medio del presente delego a ustedes para que se traslapen a la Coordinación tnal 5 y 
Direcciones Distritales que la conforman a partir del 20 al 22 de marzo de 2019/para que 
realice el seguimiento al avance de presupuesto, coberturas, personal Unidades ibiertas y 
cerradas, convenios y permisos de funcionamiento. 

Particular que informo a fin de que se proceda con los trámites administrativos 
pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Mgs. Samuel Isaias Puco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Espc. Milton Iván Tasipanta Centeno 
Director de Servicios de Atención Domici ar 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipue 



f E  Café D""\ 
de ere 

Factura 
N° 001-001-000358162 

u . ', 7 

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

EL CAFE DE TERE 

RUC: 0992255404001 

Matriz: LA GARZOTA MZ. 102 SL.7 

Sucursal: LA GARZOTA MZ. 102 SL7 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Contribuyente Especial: 09922 

Autorización N 5  

200320190109922554040012001 00109 '3581 621234567814 

Fecha de Emisión: 2010312019 / 

Ambiente: PRODUCCION 

Clave de acceso: 

200320190109922554040012001001 0003581621234567814 

Cliente: CRISTINA CARRASCO 

Identificación: 	1720749991 Guía de Remisión: 

Dirección: QUITO 

Cantidad 	 Código Descripción Precio Unitario Descuento 	 Precio Total 

1 	 413 Bolon Chicharron $ 2.23 $ 0.00 	 $ 2.23 

1 	 721 J. Naranja Pequeño 	,i $ 2.10 $ 0.00 	 $ 2.10 

1 	 750 J. Naranja $ 0.00 $ 0,00 	 $ 0.00 

1 	 2105 Verde chicharron $ 0.00 $ 0.00 	 $ 0.00 

Subtotal Sin Descuento 	 $ 4.33 

Total descuento 	 $ 0.00 

Subtotal IVA 0% 	 $ 0.00 

Formas de pago Subtotal IVA 12% 	 $ 4.33 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $ 4.85 Subtotal sin impuestos 	 $ 4.33 

SERVICIO 10% 	 $0 

IVA 12% 	 $ 0.52 

VALOR TOTAL 	 $ 4.85 

I-1oba1(5)Finances "documento generado por Global Finances Systems 

www.pcnub.com  www.globalfinances.ec  
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CRUZ VILLALBA RAFAEL. ANDRES 
WI 

Servicios de Venia de Comidas  Bebidas Preparadas 
Matriz: ldla. El Mamey -  Calle Primera Peatonal S/N y cuarta Transversal 

Sucursal: Calle Eloy Alfaro # 205 y General Barona - Gel.: 0995134762 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1205650482001 	FACTURA 
(No 	1124263283] 	002-001- 390001018 
Fecha de Autorización 07-02-2019 

Sr.(es)______________ 

RUC/CI: 	fl-2o 
Dirección:_____________ 
Guía de Remisión: 

Cc ç(co 
Fecha de Emisión: 7-1 	C4'9 

TeIf.: 

Cant. DESCRIPCION. V./Unit. V. 	Total 

Válido para su Emisión hasta 07-02-2020 

FORMA DE PAGO ~l EFE CTIVO 	 ______________________________  

DINERO EEETRÚNICD 	1 	En 

TARJETA DE CR É DITO II DBIT11 	 1 
UTROS 	 1 	

arme  

SUB-TOTAL 12 %S. 

4 

SUR-TOTAL 9% S. 

SUB-TOTAL 	S. 

IVA 	12%S. 

TAL 	4 S. 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Impenta y Encuadernación 'SELECTA" / Aut. 13857 

R.U.C. 1300301114001 1 TeIf.: 2731435 1 2 B 1xi 1 000001001 - 000001200 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/ 



0 05 

NUEVO H EL CACHAMf  FACTURA 
/ 

 

Exclusivo en Babahoyo 	 S 002-001- 

SILVA CARDENAS MARGOTH DEL CARMEN 	 000021955 R.U.C.: 1202295208001 
MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Barona. 

Teléfono: 05-2734 443 
No.  Aut.  SR¡:  1124436972 /íabahoyo- Los Ríos- Ecuador  

/ 

Sr.(es): C / 	 Q 5 C p 

Dirección: 99 2H 

Fecha: 	d°_I1 )y ? 	_L)7/,4eléfono: 

Cant. DESCRIPCION VJLInit. V/ Total 

Y0J?J0)  _ S3 /1 

SUB-TOTAL _$ 
EFECTIVO 	 TARJETA DE  

DESCUENTO DINEROÓNI 

	

1  OTROS  

ecibi__nne EntreguéConforme 

VALOR I.V.A12% $ 

_ 

6 
SERVICIO 10% $ 5,5 / 
VALOR TOTAL _$ 6_. 5_V 

ORÑE 	iúo MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS RU.C.: 1207469147001 Aut. 13678 TELF.: 052-730691 
Fecha Autorizad n 12/MARZO/2019 FECHA DE CADUCIDAD 12/MARZO/2020. 10 B 1x2 000021901-000022900- Babahoyo 

ORIGINAL: Adquiriente 	 COPIA: Emisor 
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Ministero de inclusión 
# W 	Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres ' 

Apellidos:  
MARIA CRISTINA CARRASCO GANGOTENA 

Cédula de 
1720749991 

Fecha de 
18/03/2019 

identidad: requerimiento: 

Cargo: TECNICA NACIONAL CDI Dirección: DIRECCION DE SERVICIOS DE CNH 

RUTA Nacional ( 	) Internacional  ( 	) 

Ida: 
QUITO- 

Fecha: 
20/03/2019 

Hora: 
6:1-100 am 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 22/03/2019 14:H20 pm 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento MIES-SDII-2019-0345-M Si( 	) 	No( 	) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

FirmaeIRequirente 

-- 	 Dra. Leflor Cobo Vargas 

Autorizado jefe in-mediato 

Mgs. Tatiana León 

Coordinado General Administrativa 

1706596226 	 Financiera. 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [ 	
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¡

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	

f 	137 	 F 18 	02 

Unid. Dese: 

	

'JIPO DE 	 R1:spAI.l)() 	 CLASE DI- lX)(l .\I} Nfl) Rt:P,\LI)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DL R1.:UISTRO 	COM 	 CI ASI DL' GASTO 	OGA 

CER1I FICACION PRESUPUESTARIA 
PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M C 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 
56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 S1 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $21. 

TOTAL 

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

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. IVONNE TATIANA LEÓN ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y 
REEMBOLOS DE PASAJES AL INTERIOR DEL SEÑOR DIRECTOR DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR Y EQUIPO TECNICO DE LA DIRECCION DE 
SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA 
TECNICA. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-20!9-0154-M DE FECHA 15/02/2019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACION DE 1 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF,C.P 009 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

18/02t2019 
 



(02 

' 

CARRASCO6ANGOTENA/,A/' 
ETKT:26921 34958005 / 
FREQIJENT FLYR 

FROIA 	 TO Uro 	

)20 
FLIt1T 	 DA í 

EQ 0301 (AR19 
DEPARTA 	r1 ¡.!t  

06:00 
SEA.T 	 GATE 

19C 	A6 
BOA11D1,G 1 1iE 

05:30 
SPEGIAL SERVIGE 

E TKT2692134958005C2/ 
FECHA/DATE: 22MAR / 

VUELO/FL IGHTO 310 
CARRASCOGANGOTENA/MA / 
DE/FROM GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 9B 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 126 

sterio 	 ECC 
PASAJES 

ti 

FECHA: 
¿ 

920197"A. 

- 



Zimbra: 
	

https://mai  1. mcl usion.gob.ec/h/printrnessage?id=C  :- 13 846&t... 

Zi m bra: 
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rica rdo.zambrano@inclusion.gob.ec  

Justificación entrega comisiones 

De : María Cristina Carrasco Gangotena 	ie., 31 de may. de 2019 10:02 
<maria.carrasco©inclusion.gob.ec > / 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Justificación entrega comisiones 

Para: JOSE RICARDO ZAMBRANO VERGARA 
<rica rdo.zambrano@inclusion.gob.ec > 

Para o CC: FRANKLIN PAUL DIAZ CALVOPINA 
<franklin.diaz@inclusion.gob.ec > 	

/ 

Estimado Ricardo, 

En referencia a las comisiones realizadas en el mes de febrero y mai4o del 
presente, tengo a bien comunicar que el atraso en la presentación de los 
documentos se ha dado por tres motivos: por parte de mis superiores se han 
solicitado que se efectúen cambios en los documentos entregados; se ha 
solicitado que se elabore informe técnico con todos los anexos recopilados 
desde territorio (existió demora en la compilación de la información); y por 
motivo de demora en larecopilación de firmas de mis superiores. 

Soc. Cristina Carrasco / 
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Nota de descargo: La informaci•n contenida en este mensaj 

e y sus anexos tiene carcter confidencial, y est 

dirigida •nicamente al destinatario de la misma y slo 

podr•4 ser usada por •ste. Si el lector de este mensaje 
no es el destinatario del mismo, se le notifica que 

cualquier copia o distribucin de ••ste se encuentra 
totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por 
error, por favor notifique inmediatamente al remitente por 
este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las 
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