
Çj.4 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1525 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

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 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUR-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte m ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 01 07 2024 3547 3547 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 402 No Entrada: 1725 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
0810712024 -. 

Fu flete naro Responsable Director Financiero 
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No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

1716873748 

GUERRERO MACÍAS MARÍA DEL CARMEN 

ZONA 45TO. DOMINGO Y MANABÍ 

10/06/2024 Hora: 07H00 

14/06/2024 Hora: 171-130 

ANAUSTA DE DESARROLLO 
Cargo: INFNT1L 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 556 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

320,00 
Cta no. 113405987 320,00 320,00 / 

70% 224,00 224,00 / 30% 96,00 96,00 

320,00 / 

16,00 

16,00 

Elaborado por: 

Adriana Chicaiza 

Control previo 

RE 1' ti BLIC A 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1. Datos generales 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto iustificados 

'e  

/ 

S. Liquidación 

S. Observaciones 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a las Norrs de Control Interno. 

Quito, 28 de julio del 2024 

(e 
.- 

Comprometido por: Contabilizado por: 

( 
Li 

Presupuesto Contabilidad Tesorería 

Pagado por: 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 80,00 4 32000 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestas y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 140,00 
2 Alimentación 530303 96,19 
3 Movilización 530301 16,00 

Total hospedaje y alimentación 236,19 

No. Observacioríes 
1 Al funcionario se le entrega un anticipo de viáticos de acuerdo a fond-Nro. 402 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Quitwnbe Ñas y Av. Amaru Ñan- MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Código postak 170146/ Quiw-Ecuador ECONOMICA Y SOCAL 

Teléfono: .534-39C33fl 
www.indusion,qob.ec  

EL /VUEI"O'ffo Ministerio de Inclusión 
ECl/ilBililAr Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DEI  SERVICIOS INSTITUCIONALES . 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CLIMPLIDAIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: / FECHA DE SOLICITUD: 04/06/2024 
M IES-SDII-DSAD-2024-00054- 
M IES-SDII-DSAD-2024-00097-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

,DATOS GENERALES .. 5.. .... .. 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
Guerrero Macías María del Carmen ..t Analista de Desarrollo Infantil 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SEy4CiS INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L4.2tL SERVIDOR 
PROVINCIA SANTO DP4GO DE LOS TSACHILAS Servicios de Atención Domiciliar e' 

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) 

10/06/2024 07h00 14/06/2024 18h30 — 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sánchez Capito Estefanía Cristina, María del 
Carmen Guerrero Macías 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio CNH Distrital y 

Zonal. 
• Identificar el nivel de cumplimiento de los acuerdos establecidos en los seguimientos y 

acompañamientos anteriores. 
• Determinar el avance en el proceso de Seguimiento y Acompañamiento Técnico. 
• Establecer acuerdo y compromisos de mejora continua. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA  TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 
MARÍTIMO, DD-MMM- HyÍM DD-MMM- AAAAHH:MM 

OTROS)
AAAA 

QUITO- SANTO 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO DE LOS 10/06/20 07h00 10/06/2024 10h00 

TSÁCHILAS 
SANTO DOMINGO DE 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO DE 11/06/2024 07h00 11/06/2024 17h00 
LOS TSÁCHIL4S 

SANTO DOMINGO DE 
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOS TSÁCHILAS- 12/06/2024 07h00 12/06/2024 09h30 

CHONE 
TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE-JAMA 13/06/2024 07h00 13/06/2024 09h30 PEDERNALES 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA PEDERNALES- 14/06/2024 13h00 1410612024QUITO 18h30 

QN FINANCIERA 

O. tramite:.................. 

FECHA
-4L- 

E/NL/fil 

EL?1/ÁBOB 
DIR 

Fimo: .. 



Diretci&: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
4v, Uuiturnba Nan y Av. Amaru Han- 
Código postal: 1701'6 1 Quito-Ecuador 
Teléfono: +593-2-3983100 
wwwinclustc.n.gobsc 

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 PICHINCHA AHORROS 4402091800 

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

MARA DEL CARMEN El' GUERRERO MAGIAS .4tt ESTEPANIA (IST1A snjcazz CAP ITO 

María del Carmen Guerrero Macías Sánchez Capito Estefanía Cristina 
Analista de Desarrollo Infantil Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
Institucionales la autoridad nominadora autorice 

El Iffl 
.0L....-,'oIov3NnPAoLA • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud •s- UBIDhA BØPBA~iO como la autorización quedaran insubsistentes 
El - • El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Giovanna Paola Ubidia Burbano Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

utoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

L/ ÑWñZ 

ECL718081/ 

'REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

- 

 

 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 



EL ,VL/EVII 
ECt16't7h' ¡7Ministerio de Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORIW (dd-mmm-aaa): 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTITUCIONALES: 

7 /
17110612024 

MIES-5DII-DSAD-2024-00054-M / 
MIES-SDII-DSAD-2024-00097-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SpÑ'DOR PUESTO QUE OCUPA: 
María del Carmen Guerrero Macias /' Analista de Desarrollo Infantil 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 
INSTITUCIONAL 7L.A O EL SERVIDOR 

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILV Dirección de Servidos de Atención Domiciliar_7 
Y MANABÍ - ZONA 4 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sánchez Capito Estefanía Cristina, María del 
Carmen Guerrero Macías 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 
• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio de Atención Domiciliar de la 

Unidad desconcentrada Distrital. 
• Identificar el nivel de cumplimiento de los procesos. 
• Determinar el avance en el proceso de Seguimiento y Acompañamiento Técnico. 
• Establecer acuerdos y copP&nisos de mejora continua. 

Lunes 10 de junio de 2024 7 

HORARIO PtTIVIDAD 
07h00 a 10h30fTraslado desde Quito a Unidad Desconcentrada Distrital Santo Domingo de los Tsáchila 
10h30 a 11h00 Alimentación 

Reunión para seguimiento a Unidades de Atención, planificación de hoja de ruta para 
11h00 a 13h30 vis' as a territorio, Sistema SIIMIES 
13h30 a 14h00entacián 
14h00 a 14h40 slado del Distrito de Santo Domingo de los Tsáchilas a Parroquia Luz de Amftric 
14h40 a 17h20 Seguimiento y acompañamiento Técnico unidad de atención CNH Mis quer mes 
17h20 a 18h00-• Traslado de Parroquia Luz de Amé a Santo Domingo de los Tsáchil - Hotel 
18h20 a 19h00 Alimentación

Ok 

Martes 11 de junio de 2024/' 

07h00 a 07h40 entación 
07h40 a 08h00 "traslado de hotel a la Unidad Desconcentrada Distrital Santo Domingo de los Tsáchila 
08h00 a 09h00 Reunión con Directora Distrital Mónica Yánez; Director de compras públicas Alex y equipo 

Jécnico de los servicios de Desarrollo Infantil Integral. 
09h00 a 1ohoo,7Traslado de >9411 Distrital Santo Domimo de los Tsáchilas a parroquia 

San Jacinto 7 
10h00 a 14h30 9eguimiento y acompañamiento Técn!90 a unidad de atención CNH Juntos sise puede 
14h30 a 15h30ytras1ado de la parroquia San Jac¡>a'á Unidad Desconcentrada Distrital Santo Domingofie 

/ los Tsáchilas. a 

ytro 



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

(CON IVA) 
e,  

10/0612024 / 

10/06/2024 

FECHA 

/ 002-100-000001130 1 
/ 001-001-000004663 / 

No. factura 

Alimentación / 

CONCEPTO 

Transporte 

7.00 

15h30 a 18h00 Reunión con Directora Distrital Mónica Yánez; Director de compras públicas Alex y equipo 
técnico de los Servicios de Desarrollo Infantil Integral. 

18h00 a 18h30 Iimentación 
18h30 a 18h50y'Traslado de la Unidad Desconcentrada Distrital Santo Domingo de los Tsáchilas a hoteL 

/11 94v 
Miércoles 12 de unjo de 2024 

07h00 a 07h45 AIjpientación 
07h45 a 12h00 Çraslado de Santo Domingo de os Tsáchilas a la Unidad Desconcentrada Distrital Jama 
12h00 a 13h30 Reunión para seguimiento a Unidades de Atención, planificación de hoja de ruta para 

visitas a territorio, Sistema SIIMIES 
13h30 a 1400 Ajjpientación 
14h00 a 15h00 ,.-'flaslado de al Unidad Desconcentrada Distrital Jama a San Vicente.—' 
15h00 a 16h30 Sjguimiento y acompañamiento Técnico a la unidad CNH Los Perales 
16h30 a 17h30 ,-traslado de San Vice9w Unidad Desconcentrada Distrital Jama 
17h30 a 18h00 Alimentación  

Jueves 13 de junio de 2024 

07h00 a 07h30 )dTrr entación 
07h30 a 08h30/Traslado de hotel a cantón Tabuga 
08h30 a 12h00 Sguimiento y acompañamiento Técnico a Epidades de atención del cantón Tabuga 
12h00 a 12:30 /traslado de TabugVal catón Pedernales/' 
12h30 a 15h00 §eguimiento y acompañarijento Técnico a unidades de atención del cantón Jam- 
15h00 a 16h15 "etorno de Pedemale.tUnidad Desconcentrada Distrital Jama-Pedernales....' 
16h15 a 19h00 Reunión con coordinadoras y equipo técnico 
19h00 a 19h15 Hospedaje y alimentación

D 

Viernes 14 de junio de 2024 

07h45a 08h00 aslado de hotel a la Unidad Desconcentrada Distrital Jedernales 
08h00 a 11h00 Reunión con Director Distrital Hairo Osorio y equipo técnico. de los Servicios de Desarrollo 

1nf9nti1 Integral. y' 

11h00 14h30 

 
as¡ de Unidad Desconcentrada DistrrJama-fr6dernales a Unidad Descqncentrada a .tD_jstrital Santo Domingo de los TsáchilasK 

14h30 a 18h004rasIado de la Unidad Desconcentrada Distrital Santo Dominge<Quito 

Nota: El transporte utilizado para las visitas a las unidades de atención CDI y Proveedores de alimentación, 
fueron facilitadas por las Unidades Desconcentradas de Santo domingo y Jama Pedernales. 

PRODUCTOS: 
El seguimiento y acompañamiento in situ, permitió determinar el nivel de cumplimiento de los procesos técnicos, 
administrativos y de gestión, que dan cuenta de eficiencia en la operación de los servicios y el cumplimiento de 
las responsabilidades de los equipos técnicos zonales, distritales y las unidades de atención a través de las 
Educadoras/ res Familiares, desde la realidad local. 

• Seguimiento a 5 unidades de atención dispersas CNH 
• Verificación de estado de procesos técnico administrativos. 
• Acuerdos y compromisos para futuros seguimientos. 
• Seguimiento a la ejecución Presupuestaria. 

13.00- 





TSACHILAS 
SANTO 

DOMINGO DE 
LOS / 

TSACHILAS - / 1110612024/0/11 07h4 08hO0, TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO / 

DOMINGO DE 
LOS 

TSACHILAS 
SANTO 

DOMINGO DE / 
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOS 11/06/2024 ,,,/9hC>/1 1/06/2_.i 0h00,, 

TSACHILAS - 
SAN JACINTO 
SAN JACINTO - 

SANTO 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO DE/VI 1/06/2024,,Z14h3o71 1/06/2024 15h30

,,../ LOS 
TSACHILAS 
SANTO 

DOMINGO DE 
LOS 

TSACHILAS-,,   
8h50 TERRESTRE INSTITUCIONAL 

DOMINGO DE
2P130 SANTO ,,,~7I06I20221 /z 

LOS 
TSACHILAS 

SANTO DOMINGO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DE LOS 
TSACHILAS

2/0612024 ,,.27h45 ,2/o6/2O2> 12h00 .__ 

JAMA 

- TERRESTRE INSTITUCIONAL
VICENTE 

JAMA-SAN , 12/06I2024 15h00 ,,-14h00)-2/06/2024 

SAN VICENTE - 
TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA ,- 12/0612024 ,- 16h30 42/06/2024 17h30,..- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA _TABUG,>V 13/0612024,,.._07h3>v 1 
3I0 6/20 

2' 08h3,... 

TERRESTRE INSTITUCIONAL
TABUGA - 

PEDERNALES,,`13/06/2024>.- 12h00,.....).3I06I2024,i2h30 

- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL

JAMA 
PEDERNALES ,,...-4Sí06/2024 13/06/2024 16h1 ,)6h00 

11 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA-JAMA/ 1410612024 ,/O7h45,/4/06/20247- 08h00_. 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA - SANTO 
DOMINGO

14/06/2024. 11h00,/14/06/202- 1033,- 

SANTO 
TERRESTRE PÚBLICO

DOMINGO - _V 14I06I202frd14h3,,v14I06I20 
Q >.._18h00,,,.. UIT9~" 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIIES-8DII-DSAD-2024-0097-M 

Quito, D.M., 04 de junio de 2024 

PARA: María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

ASUNTO: Alcance al memorando MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M /Delegación 
seguimiento a la Unidad Desconcentrada Zonal 4, Santo Domingo de los 
Tsáchilas y Manabí 

En alcance al memorando MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M, de 26 de abril de 2024, en el 
cual se delega al equipo técnico nacional del que forma partpara realizar el seguimiento 
y acompañamiento a la Unidad Desconcentrada Zonal 4/M ANTA, del 17 al 21 de junio 
del presente año y asegurar el cumplimiento de la aplicación de los lineamientos 
institucionales establecidos. 

Al respecto me permito informar que, por la importancia de procesos propios del accionar 
de esta Dirección que requieren su atención, existe un cambio de lugar y fechas, para el 
seguimiento y acompañamiento a la Unidad Desconcentrada Zonal 4 y, al contar con la 
autorización de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral, según consta en el correo 
institucional del 04 de junio del 2024, el cumplimiento de servicios institucionales se 
delega a usted para trasladarse a las provincias de Santo Domingo de los Tsáchilas y 

Manabí de la Zona 4, desde el día lunes 10 hasta el viernes 14 de junio de 2024. . 

Particular que pongo a su conocimiento, para que proceda con los trámites 
administrativos pertinentes 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- mies-sdii-dsad-2024-0054-m_delegación_salida_a_territoio099995400 1717533201.pdf 

mg/ja 

SANCZ CAPXTO 

 

Ministrnio de InciuSn Ecgniniíca y  Socia' 

ECL/ABON II 

 

Documento ñrm ego *oron,camente oor Qu'vw 
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r 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 ,- 

PARA: Sra. Lcda. Natali Karina Guzmán Alarcón 
Asistente de Educación Parvularia A 

Srta. Psic. md. Mayra Cristina Nogales Gómez 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 

María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sr. Marco Javier Cabezas Mena 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mgs. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNN 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Analista de Protección Familiar 3 

Sra. Lcda. Ana Rocío Barros Machado 
Analista Financiera 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN SALIDA A TERR1T0RIO,,,,,,.-' 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, tiene como misión: "Planificar, coordinar, gestionar, 
controlar y evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas y niños de ¡ a 3 años 
y mujeres gestantes, con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, y grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención en Centros de Desarrollo 
Infantil integral (Clii), para alcanzar el Desarrollo integral de las niñas y niños usuarios de nuestro servicio. 

y que dentro de sus atribuciones y responsabilidades menciona: 

1. Evaluar los resultados de la política pública; así como, la calidad de los servicios de desarrollo infantil 
integral, sus modelos de gestión, planes, programas y proyectos; 

2. Coordinar y gestionar procesos de fomento de las relaciones positivas del entorno familiar, de los núcleos 
familiares en condición de extrema pobreza, a través del acompañamiento a las familias y la 
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia; para su movilidad social ascendente y salida de 
la pobreza superando las condiciones de vulnerabilidad; 

A través de la Dirección de Servicios de Atención Domiciliar, que tiene como misión: "( ... ) Planificar, 
coordinar, gestionar, controlar y evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas 
y niños de O a 36 meses de edad y gestantes con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de 
pobreza y vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención familiar "Creciendo 
con Nuestros Hijos ( ... )": para alcanzar el Desarrollo Integral de las niñas y niños usuarios de nuestro Servicio. 

Y conforme el Estatuto Orgánico No. 030, en el cual establece las atribuciones y responsabilidades de la 
Dirección de Servicios de Atención Domiciliar Creciendo con Nuestros Hijos - CNH: 

llinisledu do inclusión Economica y Social 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 

1. Prestar asistencia técnica a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de la política 
pública del servicio de desarrollo infantil integral, modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH. 

2. Gestionar la evaluación de resultados de la política pública; así como, la calidad de los servicios de 
desarrollo infantil integral, sus modelos de gestión, planes, programas y proyectos. 

3. Realizar acciones para monitorear la aplicación de la política de desarrollo infantil integral, en la 
modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, en territorio. 

Además, manifiesta que como gestión interna de los Servicios de Atención Domiciliar Creciendo con Nuestros 
Hijos - CNH, se realizará el Monitoreo y Acompañamiento Territorial. 

Con este antecedente, y con el fin de dar cumplimiento, mediante Memorando Nro. 
MIES-SDII-DSAD-2024-0050-M, de 24 de abril de 2024, la Dirección bajo mi cargo, solicitó a la Subsecretaria 
de Desarrollo Infantil, la aprobación de la propuesta de salida para el seguimiento y acompañamiento técnico 
nacional, mismos que se planificaron y ajustaron al contexto nacional, para asegurar el cumplimiento de la 
aplicación de los lineamientos institucionales establecidos. 

Por lo que, me permito delegar a ustedes, así como la coordinación de los trámites respectivos para su traslado a 
las diferentes unidades desconcentradas zonales y distritales de acuerdo a la propuesta de seguimiento de 
segundo semestre y cronograma de salida adjunto, mismo que puede ser modificado o austado por situaciones 
eventuales justificadas; es de cumplimiento estricto a lo establecido en párrafos anteriores. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ministerio de inclusión Económica y Social 

nvW inc Sino ints nc 
['Nutre 

E&7i1IJ88 II 

ZONA DISTRITO RESPONSABLES MODO FECHA 
DMQ UNIDAD DESCONCENTRADA DISTRJTALN Del 29 de abril al 02 atali Guzmán Presencial 

TIPO B QUITO CENTRO de mayo de 2024 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 1 Cristina Nogales Presencial Del 03 al 06 de junio 
de 2024 

2 UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 2 María del Carmen Del 20 al 23 de mayo 
Guerrero Presencia Del 2024 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 3- Del 13 al 16 de mayo 
Javier Cabezas Presencia k 

PASTAZA e 2024 

María del Carmen Del 17 al 21 de junio 
4 DESCONCENTRADA ZONAL 4- MANTA Presencial Guerrero le 2024 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 5- Patricia Barrera Presencial Del 06 al 10 de mayo 
GUARANDA Je 2024 

6 
UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 6- Yenny Yagan . Presencial Del 24 al 28 de junio 
MACAS le 2024 
UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 7- Del 10 al 14 de junio 
ZAMORA

Ana Barros Presencial Je 2024 

8 UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 8 Marco Quishpe Presencial Del 27 al 31 de mayo  Je 2024 
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ESTSYANIA CRISTINA 
SANCEEZ CAPITO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Referencias: 
- MIES-SDII-DSAD-2024-0050-M 

Anexos: 
- propuesta_de_seguimiento_de_2_trimestrc_2024...-signed-signed-s1gned0661 8430017 14147192.pdf 

Copia: 
Sra. Mgs. Giovanna Pao!a Ubidia Burbano 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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REPÚBLICA 
- DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MJES-SDH-DSAD-2024-0098-M 

Quito, D.M., 05 de junio de 2024 

PARA: Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Administrativo Financiero 

Sra. Ing. Nancy Rocío Monar Vargas 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de vehículo para cumplir con delegación de seguimiento y 
acompañamiento técnico a Unidad Desconcentrada Zonal 4- Santo 
Domingo de los Tsáchilas y Manabí 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Servicios 
de Atención Domiciliar, cuya misión contempla: "Planificar, coordinar, gestionar, 
controlar y evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de 
niñas y niños de O a 3 años y mujeres gestantes, con énfasis en aquella población que 
se encuentra en situación de pobreza y vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, 
a través del Servicio de atención familiar "Creciendo con Nuestros Hijos". 

En este sentido, se delegó a 3 servidoras de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil 
Integral para trasladarse conjuntamente con quien suscribe a la Unidad 
Desconcentrada Zonal 4 - Santo Domingo de los Tsáchilas y Manabí, del lunes 10 al 
viernes 14 de mayo de 2024, con la finalidad de prestar asistencia técnica a las 
unidades de atención y realizar acciones de acompañamiento al cumplimiento de los 
lineamientos institucionales establecidos, que potencien la calidad de los servicios. 

Ante lo actuado, solicito se autorice y disponga a quien corresponda, la asignación de 
un vehículo institucional con conductor y salvo conducto para cumplir con la 
actividad en fechas señaladas según la siguiente información. 
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REPÚBLICA 
-. DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0098-M 

Quito, D.M., 05 de junio de 2024 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Copia: 
María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

Srta. Leda. Lorena Elizabeth Quinteros Avila 

Ministerio de Inclusión Económica y Social [z,rrd 
E111109 II 

Documento PnnaJo e/ectrÓncamentc por Quipw 

Servidor Fecha y
Fecha y 

Número de 
Aréa

Público contacto 
hora de hora de II irección 

. 
tnicio retorno 

Dirección de 
María del

alle de los 
Servicios de hillos, Puente 3, 

Carmen 0983773881 
Atención Guerrero 10/06/2024 14/06/2024 rb. Servidores de 
Domiciliar 08h00 18h00 a Salud 
Dirección de 

Estefanía 
Servicios de 

Sánchez 0958680976 
10/06/2024 14/06/2024 V. Velasco 

Atención Capito 08h00 18h00 barra 
Domiciliar 
Dirección de alle de los 
Servicios de Milos, Princesa 

Silvana 10/06/2024 14/06/2024 
Centros de

Nazca 08h00 18h00
0981997819 oa — Conjunto 

Desarrollo • ados del 
Infantil hamizal 

onjunto Valencia 
Dirección de 1, Calle Q y la 
Servicios de ocha, tras el Santa 

Lorena 10/06/2024 14/06/2024 
Centros de 0987916218 arfadela 

Andrade 08h00 18h00 
Desarrollo aldonado. 
Infantil eferencia la 

: retaña 
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SaNCHZZ CAPITO 

1
REPÚBLICA 

-. DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0098-M 

Quito, D.M., 05 de junio de 2024 

Directora de Gestión Documental y Atención Ciudadana 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 
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ev 

NANCY ROCIO i~ 
VARGAS 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2024-1980-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2024 

PARA: Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

ASUNTO: Respuesta a memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0098-M 

De mi consideración: 

Después de un cordial saludo, y en atención a lo solicitado con memorando Nro. 
MIES-SDH-DSAD-2024-0098-M de fecha 05 de junio de 2024; mediante el cual se solicita la asignación de un 
vehículo para cumplir con la movilización a la Zonal 4 del lunes 10 al viernes 14 de junio de 2024. Me permito 
informar, que no es posible atender lo requerido debido a planificación de actividades anteriormente autorizadas 
y por motivo de que varias unidades se encuentran en mantenimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Nancy Rocío Monar Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Referencias: 
- MIES-SDH-DSAD-2024-0098-M 

Copia: 
María del Carmen Guerrero Macias 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. María Silvana Nuca Caiza 
Servidor Público 4 

Srta. Leda. Lorena Elizabeth Quinteros Avila 
Directora de Gestión Documental y Atención Ciudadana 

Claudio Vinicio Chalarán Pastillo 
Analista 

Sr. ligo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxllinr de Servicios 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Referencias: 
- MIES-SDII-DSAD-2024-0050-M 

Anexos: 
- propuestajie_seguinúento_de_2_trimestre_2024_-signed-signed-signed0óó 184300 1714147 I92.pdf 

Copia: 
Sra. Mgs. C3iovanna Paola Ubidia Burbano 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C.: 0915613780001 

FACTURA 

No. 002-100-0000011307"  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1006202401091561378000120021000000011308755431519 

FECHA Y HORA DE 2024-06-10 20:20:52 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

100620240 09 561378000 2002 0000000 1308755431519 

CASTRO BERNITA WILLIAM ARTURO 

CASTRO BERNITA WILLIAM ARTURO 

Dirección SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS/ SANTO 
Matriz: DOMINGO / BOMBOLI 1  SIN Y CALLE 22 

Dirección SANTO DOMINGO / BOMBOLI 1  SIN Y CALLE 22 
Sucursal: 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: / GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

1 

Identificación: 1716873748 

11 

y 
1 

Fecha Emisión: 10/0612024 Guía Remisión: 

CA 1.00 Consumo de Alimentos 7001 0. IVA 0% 0.0 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar Cant Descripción,,,,/" Precio Unitario Valor IVA IVA Descuento Precio Total 

7.00 

SUBTOTAL15% cao 
SUBTOTAL 120/6 0.00 
SUBTOTAL8% 0.00 
SUBTOTAL 5% 0.00 
SUBTOTAL IVA% oca 
SUBTOTAL 0% 700 
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7,00 
TOTAL Descuento 0.00 
IVA 15% 0.00 
IVA 12% 0.00 
IVA 8% 0.00 
IVA 5% 0.00 
IVA TOTAL% 0,00 
PROPINA O 
VALOR TOTAL 34' 

Forma de pago Vejar 

SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 

Información Adicional 

VENDEDOR: CASTRO BERNITA WILLIAM ARTURO 

Nombre GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Correo mariguerrerom@gmail.com  

Direccion Quito 

Teléfono 0983773881 

Emitido por: https://www.begroupec.com  



CONTRIBUYENTE NEGOCIO - POPULAR - REGIMEN RIMPE 

Cabrera Torres A nthony Alexander 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Calle Juan Pie Montuíar sin y Av Quevedo 
TelE: 099 025 9982/ Santo Domingo - Ecuador 

7 NOTARE VENTA) 

oi.00l.03/]300457 1/" 
U4ufs$ 2350549560001 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 1S/Enerc12O24 XUT. SRI: 1131858442 
Cliente: ÇCo'j &.E( vero / 
Dirección: TeIf: 

RU.C.ICJ.: -t+kbV43 GuiaRem: 

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit. V.TOTAL 

a 
'U 

ORIGINALI ADQHY! COP$k EJISOR TOTAL 
FORMA DE PAGO 
cmo - 

cun2* 

. rW,Ifld. Ibi Confo,me 
(ICE VÍtLACISRIWRADIIAJACKFLIME NUME 'O DEL 00001 Al 000800 

5UCt511515303001.IÇAuT 133*0 FECHA DE CADUCIDAD: 16/Enero/2025 

y 
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Dirección 
Sucursal: 

AV. QUEVEDO KM 3 1/2 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0190072002001 

FACTURA 

No. 022-910-000234010 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1006202401019007200200120229100002340100493842517 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/06/2024 18:52:07 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IlIINIIIIIIIIIIIIIuIIIIIuIIIIlIllIIIIlIlIlIIIII 
1006202401019007200200120229100002 3401004938425 17 

Razón Social / Nombres y Apellidy/" GUERRERO MARIA / 

Identificación 1716873748 
Fecha 1010612024 1" Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

cod. C Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio PreCio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

XYK3552 1.00 CHOCHITOSTADO EN VASO UN 
105G 22 0.8974 0.00 0.00 0.03 0.87 

XVK3553 1.00 CHOCHICHULPI EN VASO DE UN 
IOSG 22 0.8974 0.00 0.00 0.03 0.87 

X90111-iI 1.00 GALLETA QUAKER FRUTOS ..JN 
ROJOS 192G 22 2.66 0.00 0.00 0.08 2.58 

X901IQL 1.00 CAFFE LATO CAPUcCINO JN 
250ML 22 0.7012 0.00 0.00 0.02 0.68 

AGUA DE VERTIENDE JN 
X89600T 1.00 SPLENDOR 1.5ML 22 0.6923 0.00 0.00 0.02 0,67 

GERARDO ORTIZ E HIJOS CIA LTDA 

GERARDO ORTIZ E HIJOS CIA LTDA 

Dirección AV. CARLOS JULIO AROSEMENA S/N 
Matriz: 

Contribuyente Especia! 3517 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD si 



Información Adicional 

Tipo Contribuyente: 

Lugar Venta: 

ICE FUNDA EXCENTO: 

Codigo: 

Direccion: 

Correo: 

Gran Contribuyente, no aplica retencion en la tuente Impuesto a Fa Perla 
Resolucion NAC-GCF0IOC21-00000889-E 

CORAL SANTO DOMINGO 

Resolucion Nro. MPCEIP-SCIT-2020-0041-R 

9999999 

ouiTo 

mariguerreroni@gmai.com  

Forma de pago Valor 

Ql SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 626 

SUBTOTAL15% 32 
SUBTOTALO% • 1.74 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.67 
TOTAL DESCUENTO 0.18 
CE 0.00 
IVA 15% 0.59 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 6.26 

4 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA Cuando corresponda) 



- 

L 
26 - 

1- 

Te
1f:

O
S

 
D i

re
cc

i ó
n:

 
,
/
 I
B

 

R.
U.

C.
IC

. l.:
  
%

k
 

-
'

I  G
uí

a 
'  

D
4A

*A
JA

C
K

E
U

t1
E

 N
U

M
E

R
A

D
O

 D
E

L
 04

 
•
  W

 M
IT

. 
FE

C
H

A
 D

E
 CA

DU
CI

DA
I 

• 

• 
e 

a o. 

O
R

IG
IN

A
L

:  A
D

Q
U

IR
E

N
T

E
 

C
O

P
IA

:  E
M

IS
O

R
  

0 

iiIII't g 

n 
— r CD  

.I . — 
_e r 

,..E 

fi 
— el 
o ° 

t 
cOø — 

2 o 

O 
ca O 
_tc It 

O 
IL 
e-, 

1 CV 

col 

o 
4 

UI 

o 

u 
a 

V
.  T

O
T

A
C

 

vr  

V
IW

1
  

im 

Mi 
° 

4 

il 
z 
4 

o D 
a, 
w 

ir 

- (O 

OC 

u 

o 

UI 
o 

(-II 
o 
2 
-q 

-u 
o -u 
u 
-u 
o 
1) 
o 
-o 
o 
-c u o 

RU
C:
  1
72

08
35
26

10
01

1 

a 4 

4] 
4, 0 
4W 
A, O 

a 4 
4W 
a 'e z 

'< 

MW  

o  

•1 

- o 
<UI x 

ci 

E 
-e 

15  e 

E 
• 

o 

u o---- 

4 
a 

o, « ... xo u 
'U 

Z 
ISI fllO4 —  
III 

-e 

Oui!~ r. r '—e  c '- 
- 

Z 
-= WC 

cc, 

5 

Q 

o 
o 
-r 

1; 
qn 

1 

F
im

ia
  
A

u
to

nz
ac

ia
  

2 
E 
CM 

o- 

1 o 



' RIBADENEIRA LOPEZ CARLOS LUIS 

Razón Social /Nombres y Apellidos: 

Identificación 1716873748 

Fecha 12/06/2024 

Direccion: QUITO 

Descripción: VE' PLJNT 

01 - SIN uTILIZAcIoN DEL SISTEMA FINANCIERO 

S601013 

Cod. 
Principal 

OBLIGADO A LLEVAR CiNTABILID 

RIBADENEIRA LOPEZ CARLOS LUIS 

Dirección GUAYAS /GUAYAQUIL /SU 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Cod. 
Auxiliar 

Forma de pago 

ANTEPARA 2512 Y ENTRE 

GUAYAS / GUAYAQUIL / 5 
ANTEPARA 2512 Y ENTRE 

1013 

Cantidad 

1.00 CO 30 PERSONAL 

o 

RE / JOSE DE 
UENCA Y BRASIL 

RE 1 JOSE DE 
ENCA Y BRASIL 

Descripción 

SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

CLAVE DE ACCESO 

EMISIÓN: 

20620240109163 :532001201540000002313500 

2.608 

SUBTOTAL 15k 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

V LOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

RBP 

ROPINA 

Subsidio 

LOR TOTAL 

1210 ,  202419:26:06 

PRO • UCCIÓN 

NO MAL 

L DESCUENTO 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

IVA 

0.00 

Descuento 

'III" 
00011 

0.00 

Precio Total 

2.61 

2.61 

0.00 

0.00 

0.00 

2.61 

0.00 

0.00 

0.39 

0.00 

0.00 

0.00 

3.00 

0.00 

e.  

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 091 6359532001 

FACTURA 

No. 015-400-000023135 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1206202401091635953200120154000000231350000000011 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



URGILES CASTILLO ESTHELA MARIA 

Dirección AV CHONE 
Matriz: 

V 
Dirección

IA CHONE 
 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

11/06/2024 20:31:21 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IlIIHIlIIlIlIIiIIIIlIIIIlIIIIIIIIIIlIIllIIlllIII 
110620240113092170550012001030000033 14300033 17412 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1309217055001 

FACTURA 

No. 001-030-000033143 
/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1106202401130921705500120010300000331430003317412 

GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN Razón Social / Nombres y Apellido 

Identificación 17168737486<, 
Fecha 11/06/2024 1/ Placa/ Matrícula: 

Direccion: PICHINCHA QUITO y CONOCOTO 

Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Awdliar Cantidad Descripción rwn,in -  Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

CA CA 1.00 

Información Adicional 

8.5852 0.00 

SUBTOTAL 15% 

0.00 0.00 8.57 

8.57 

DIRECcION: PICHINCHA QUITO y CONOCOTO SUBTOTAL 0% 0.00 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

RESPONSABLE: CASCO MINA DARWIN EFRAIN SUSTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL. SIN SUBSIDIO 

8.57 

0.00 

0.00 

1.29 

0.00 

0.00 

0.00 

01 - 51N UT1LIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

9% 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

TUTI 

TIENDAS TUTI 1TDE S.A. 

Dirección AV. 9 DE OCTUBRE 729 Y BOYACA 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Contribuyente Especial 024 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0993152161001 

FACTURA 

No. 312-001-000088171 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1106202401099315216100123120010000881711234567819 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

11/06/202419:48:51 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IlIIIIIIIIIIIIIlIIIIIlIlIIIIlIlIIIuiIIIIlliIIII 
110620240109931 216100123120010000881711234567819 

Placa / Matrícula: Guía 

FRUTOS ANDINO MIX 

SUBTOTAL 15k 1.17 Información Adicional 

Precio sin 
Subsidio / 

Descripción Subsidio Descuento 
Precio Total 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1716873748 

Fecha 11 10612024/  

Direccion: 

GUERRERO MACIAS MARIA DEL CAR EN 

desoripdónContñbuyente: Gran Contribuyente NAC-AGCOGEC22-00000783-M SUBTOTAL 0' 0.00 

logo: SUPERMERCADO SLBTCTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

lormaPago: EFECTIVO,1.35 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.17 
Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.18 
/ 

0.00 

0.00 

0.00 

35 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

1.35 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



PRODUCCION 

RLJC.: 1723571343001 

FACTURAN. 001-901-000001829 

FECHA AUTORIZACION: 

AMBIENTE: 

EMISION: NORMAL 
D'Drtand Hotel 

CASTILLO GANAZHAPAADRIAN ORLANDO 
Sucursal: Via a Quevedo km 3.5 y  Av Borrtoli Teléfonos: 

023775100 
Dirección Matriz: Vía a Quevedo km 3.5 y  Av. Soritolí 

Teléfono 1: 023775100 Teléfono 2: 0993409557 
Correo: dorlandhotel@hotmai.com  II 

Obligado a Llevar Contabilidad: NO 
Contribuyente Régimen RIMPE 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

1206202401172357134300120019010000018291234567811 

CLAVE DE ACCESO: 

III 11110 JOUII O IflO 11110111011001 111111111 1111111 1111 
1206202401172357134300 200190 000001829 2345678 1 

Nombres: GUERRERO MA9P MARIA DEL CARMEJ( 

Direccion: QUITO 

RUC: 1716873748 Fecha Emision: 12106/2024 Vence: 12/06/2024 Telefono: 0983773881-- 

Código Descripción MS. Cantidad Precio Desc. Total Unitario 
RABITACION EJECUTIVA Unidad 100 60,869565 0,00 60,87 

HOSPEDAJE DE 
GUERRERO MARIA 

HOSPEDAJE DE 2 NOCHES 
10/06/024 Y 11/06/2024 

Forma Pago Subtotal: 60,87 
Otros Con Utilización Del Sistema Financiero 70,00 

Descuento: 0,00 
INFORMACIÓN ADICIONAL 
vendedor : Jenny Riotrio Subtotal Neto: 60,87 
correo : mariguerrerom@gmail.com  

Subtotal Con Impuestos: 60,87 
Subtotal Impuestos 0%: 0,00 

Subtotal No Objeto IVA: 0,00 
Subtotal Exento IVA: 0,00 

CE: 0,00 
¡VA 5% 000 
¡VA 15% 9,13 
Propina: 0,00 
VALOR TOTAL 70,07 

/ 
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M, de 05 de mayo de 2 
Apoderado Especial de 1 
DEL SERVICIO DE IMPR 
DESARROLLO INFANTIL". 

El 20 de noviemb 
Ministerio de Econ 
Modificatorio No. 1 
así el financiamient 

2020, se su 
y Finanzas y 

Préstamo No.4 
iginal del BID. 

d 
m 

1 

II 

REPÚBLICA Ministerio de Inclusión 
DEL ECUADOR Económica y Social 

ACTA ENTREGA RECEPCIÓN DEFINITIVA 

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE IMPRESIÓN DE GUÍA METODOLÓGICA DE LOS 

SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

MEJORA CALIDAD INFAN-273-CD-S- 

Contrato No. MIES-FAISDI-CD-S-01-2023 

En la ciudad de Quito, a los 05 días del mes de mayo de 2024, se procede a la suscripción de la 
presente Acta Entrega Recepción Definitiva, por una parte, el MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL representado para este acto por el Mgs. Jairo Andrade Castro en su calidad 
de Administrador del Contrato, el Sr. Ángel Bolívar Ruiz Mancero como técnico que no intervino en 
el proceso de ejecución de contrato asignado con memorando Nro. MIES-VIS-FAlSDI-2024-0409- 

24; y, por otra parte, el Ing. Jhony Orlando Guerra Macias, en calidad de 
IMPRENTA DON BOSCO C.S.P, contratista del proceso "CONTRATACIÓN 
IÓN D GUíÁ METODÓEOICA DE LOS SERVICIOS DE CENTROS DE 

ANTECEDENTES 

La República del Ecuador, ripr 
Banco Interamericano de ( 
marzo del 2019, por un total  
aporte BID y USD $/7.521.7 
de los Servicios de lbesarr 

riijó entre la R-,' 'lica del Ecuad1  

Banco lnteramer -.no de Desarr1  

'/OC-EC, por un total de USD $ 42.0 

u -

eR 

:sent. 

)esa o (BR 

d: $ D$57.5 
• aa..rte local 

o Infant ". , 

Aterio . la 
/ trato de Préstamo 

de los cuales, USD $50 
la ejecución del Proye 

Finanzas suscribió n el 
el 12 de 

00.000 corresponden a 
o "Inversión en Calidad 

'1 

r, representada por el 
lo (BID), el Contrato 

1 0.000, reduciéndose 

En el Contrato de P 
República del Ecuador 
la consultoría, se efe 
Financiadas por el Ba 
precisamente, la Contrat 
Políticas, que se lleva a cab  

Banco Interamericano de D 
itaciones de bienes, obras y 
Políticas para la Adquisición 
Desarrollo GN-2349-15, de 
os Métodó de Adquisición 

ola fuente  

-sarrollo (BID) y la 
ervicios, distintos a 
de Bienes y Obras 
Mayo de 2019, y 
ontemplados en las 

stamo suscrito ent el 
e establece que las c ntr 

arán atendiendo a s 
Interamericano d-

tón Directa es uno de 
sin competencia (una 

El 14 de septiembre de 2021, qediante Acuerdo Mi steriaI Nro. se.- 1 , se acordó actualizar y 
reformar la delegación del gerente del proyecto: "Fo lecimiento, ampliación e innovación de los 
servicios de desarrollo infantil, estrategia nacional Sión Ternura" como responsable para 

gestionar y coordinar adecuadamente la implementación los proyectos fi 

ff 

nanciados por el Banco 

Interamericano de Desarrollo - BID en el MIES, de acuerdo co estipulado Contrato de Préstamo 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Qultumbe Plan y Av. Amaru Plan. 
Código postal: 170146 / Quita-Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 
www.i nclusion.gob.ec  

[1#ll[k'B 

ECL/JI/OH 



Emisor: RIBADENEIRA LOPEZ CARLOS LUIS 
RUC: 0916359532001 
Matriz: GUAYAS ¡ GUAYAQUIL / SUCRE ¡JOSE 
DE ANTEPARA 2512 Y ENTRE CUENCA Y BRASIL 

Correo: 
Teléfono: 0998838308 
Obligado a llevar contabilidad: Si 

Razón Social: MARIA GUERRERO 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 12/06/2024 

1206202401 09163595320012015400000023135000000001 

RUCICI: 171687374/'  

Teléfono: 9999999999 

Correo: mariguerrerorn©gmail.com  

1' 

1 

Número de Autorización: 
12062024010916359532001201 5400000023135000000001 1 

Fecha y hora de Autorización: 
12/06/2024 19:26:06 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

1 1 

FACTURA No.015-400-000023135 

Código Cantidad Descripción Detalles Precio Descuento Total 
Principal Adicionales Unitario 

S601013 100 COMBO PERSONAL 2608700 $000 $261 

Información Adicional Subtotal Sin Impuestos: $261 

Subtotal 15%: $261 
Descripción VENTA PUNTO DE VENTA

Subtotal 5%: $0.00 

Subtotal 0%: $0.00 
Formas de pago

Subtotal No Objeto IVA: $0.00 

Sin utilización del Sistema Financiero $300 O días Descuentos: $0.00 

CE: $0.00 

IVA 15%: $039 

IVA 5%: $0.00 

Servicio %: $0.00 

Valor Total: $3.00 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 144-006-000144995 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1206202401099000419600121440060001449950014499519 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

1210612024 20:22:02 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIflhulII 
1206202401099000419600121440060001449950014499519 

Razón Social /Nombres y Apellpt" GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Identificación 1716873748 
Fecha 12106/2024/" Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

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

40317742 1.00 SPLENDOA SIN GA 0.61 0.00 0.00 0.00 0.61 

40449982 1.00 TONI MIX DURA 0.88 0.00 0.00 0.00 0.88 

Información Adicional SUBTOTAL 15, 0.61 

formaPago: EFECTIV0,1.58 SUBTOTAL 0% 0.88 

deducieComestible: 1.49 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

logo: SUPERMERCADO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

RESoLUcIoN: GRAN CONTRIBUYENTE RES. NAC-GCF010C21 .00000876-E SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.49 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

Forma  
01 - SIN UTILICION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.58  / 

 de pago Valor 
ICE 0.00 
IVA 15% 0.09 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

CORPORACION EL ROSADO S.A. 

MI COMISARIATO 

Dirección AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACÁ 729 GUAYAQUIL 
Matriz: 

Dirección
MALECON ROTARIO S/N Y AV. VELASCO IB. 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 



Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: MALECON Numero: SIN Interseccion: ELOY 
ALFARO 

Calle: MALECON Numero: SiN Interseccion: ELOY 
ALFARO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

PARRALES ZAMBRANO TITO ALFREDO 

PARRALES BAR RESTAURANT 7.8 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 13/06/2024 16:26:26 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilillil  
130620240113064801440012002 1000000010336 140760 1. 12 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 10.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 Teletono: 022604979 

Email: mariguerrerom@gmail.com  

Forma de pago 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Valor 

0.00 

10.00 

0.00 TOTAL DESCUENTO 
10.00 01 -SIN uTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Razón Social /Nombres ' Apellidyd 

dentificación 1716873748 / / 

/ 

GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Gula recha 

Direccion: 

13/06/2024 / Placa / Matrícula: 

y 

Subsidio Descuento 

/ 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Descripción Precio sin 
Subsidio 

Precio Total 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

NO TIENE LOGO FACTURA  

No. 002-100-000001033 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

130620240113064801 4400120021 000000010336140760 112 

R.U.C.: 1306480144001 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 600 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Induye IVA cuando corresponda) 



SOCIEDAD DE TURISMO SODETUR SAS 

PIZZA HUT 

Dirección QUITO - FINLANDIA N35-99 Y SUECIA 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

MANABI - BAHIA DE CARAQUEZ AV 3 DE NOVIEMBRE 
SN Y AV TRONCAL DEL PACIFICO 

Contribuyente Especial 328 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

No TIENE LOGO 
R.U.C.: 1790646483001 

FACTURA 

No. 059-005-000038006 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1306202401179064648300120590050000380060003800612 

AUTORIZACIÓN: 
FECHA Y HORA DE

13/06/2024 19:47:34 

PRODUCCIÓN AMBIENTE: 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIflhIIIIIIIIIII 
13062 240117 064648300120590050000380060003800612 

y" Razón Social / Nombres y Apellido MARIA CERRERO/" 

Identificación 1716873748 
Fecha 13/06/20247" Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

Precio Unitario Precio Sin Precio Total Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento Principal Auxiliar Subsidio 
236040093132436 555550000 555550000 1.00 PIZZA HAWAIANA PERSONAL 1.89 0.00 0.00 0.00 1.89 110183 110183 
236040093132438 

555550000 555550000 1.00 NACHOS CON QUESO 1.75 0.00 0.00 0.00 1.75 020667 020667 
38040093132436 

1.00 VASO PEPSI EXPRESS 555550000 555550000
,/t2 

0.70 0.00 0.30 0.00 0.70 048008 048008 
36040093132436 

555550000 555550000 CINNAMON STICKS / 2 3.26 0.00 0.00 0.00 3.26 021437 021437 1.00  



Información Adicional 

 

Díreccion: QUITO 

Telefono: 0983773881 

Email: MARIGU ERR EFRO,M@GMAILCOM. 

 

Forma de pago Valor 

 

SUBT0TAL15% 7Ø 
SIJBTOTALO% 000 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.60 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 874
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
IVA 15% 1.14 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 8.74 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

 

   



R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 144-010-000500803 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1306202401099000419600121440100005008030050080312 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/06/2024 20:54:06 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilillil 
130620240 1099000419600121440 100005008030050080312 

Razón Social / Nombres y Apellido GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Identificación 1716873748 
Fecha I3lo6/2o24/" Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

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

40317742 1.00 SPLENDOR SIN GA 0.61 0.00 0.00 0.00 0.61  

40317742 1.00 SPLENDOR SIN GA 0.61 0.00 0.00 0.00 0.61 

Información Adicional SUBTOTAL 15/a 1.22 

formaPago: EFECTIVO.1.40 SUBTOTAL 0% 0.00 

deducibleComesfte: 1.22 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

logo: SUPERMERCADO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

RESOLUCION: GRAN CONTRIBUYENTE RES. NAc-GCFDICC21 -00000876-E SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.22 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

Forma de pago Valor 
lCE 0.00 01 SIN uTILIzAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.40 
IVA 15% 0.18 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 1.4 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

NO TIENE LOGO 

CORPORACION EL ROSADO S.A. 

MI COMISARIATO 

Dirección AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACÁ 729 GUAYAQUIL 
Matriz: 

Dirección
MALECON ROTARIO SIN Y AV. VELASCO 1.B. 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 



R.U.C.: 1304828658001 

FACTURA 

No. 001-100-000000498 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1406202401130482865800120011000000004983976323015 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/06/2024 08:41:45 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

lIIIHIIIIIIlUhIIIIIIIIIIIIIIIIIflhIIlIIIIIIIII 
140620240 130482 65800120011000000004983976323015 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal:  

Barrio: SAN JORGE Calle: AV. CESAR RUPERTI 
DUEÑAS Numero: S/N Interseccion: CAYAMBE Y 
CARAN 

Barrio: SAN JORGE Calle: AV. CESAR RUPERTI 
DUEÑAS Numero: SIN Interseccion: CAYAMBE Y 
CARAN 

Hostal 

Spondylus 

NAVIA VERA SARAY VANET 

HOSTAL SPONDYLUS 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMFE 

f 
Razón Social / Nombres y Apellido GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Identificación 1716873748 

Fecha 14/06/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción A Detalle Adicional Precio Unitaria Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento 
Precio Total 

013 1,00 HOSPEDAJE. / 70.00 0.00 0.00 0.00 70.00 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 70.00 

Email: mariguefl'erom@mail.cOm SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Hospedaje: 2 noches de hospedaje SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
12 y  lado Junio

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 70.00 
Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

70.00 

01 - SIN IJTILI2ACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

70.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 113405982 FECHA DE 
ELABORACION 

0000 No. CUR 113405982 

0000 No, Original 113405982 /05
2024 6'  

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000402001725 
GASTOS 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD ArR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: GVACAV ELECTRONICA NO3YP4BVWCVT2 

Np ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 05/06/2024 USUARIO: CVACAV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 05/06/2024 FECHA: 

~A  ~F 
0 

CIRMA 

L COMPROBANTE ¡iNICO DE REGISTRO 

Insti.tucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

PÁGINA Nr). 1 DE ia— 

CONTABILIDAD 
Area del 
Comprobante: 

/ 
FECXA DE APROBACION 

A 06 2024 

Tipo CUR: FRC 

Fuente 
Especifica 

Conginic¡en Autonana de Fondo, deja ~180 - 9999 Clise de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 
VIÁTICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRiENTES CON RECURSOS FISCAJ.ES  No. de fondo: 
-! N,, de Ei,Iraoa '725 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA 513B4 SUB-2 AUX-1 AUX-! AUX.3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 15 1 28099990000 171687374$ 402 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 212 50 0 28099990000 1716873748 0 Fondos aOtorgarse.Adminisfración Pública Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE => 320.00 320. 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 9999 Clase de fondo: [FAs] . ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRII'CION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 402 No. de Entrada; 1725 

Már,1 de C!Idjfl Ecp;.icj y S.c-, bffl 

C 6 J'JN 2024 

COk1N6x0: o 

APROBADO 

VO&89E '4 



$ 

. 

. 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 44 
No. Fondo Global: 402 

No. Formulario Interno: ,428 

Unidad Gastadora: 003- DESARROLLO INFANTIL 

RUC/CI Responsable: 1,16873748 

Nombre Responsable: )GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: SOLICITADO 

TESO RE RIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

Clase de Fondo: 

Dkripción: 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

GUERRERO MACIAS MARIA D$(CARMEN ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISION A LA CIUDAD 
SANTODOMINGO-MANABI DEL 10 AL14 DE JUNIO DE 2024 SEGUN MEMO 
MIES-SDII-DSAS-2024-54-M hoja de control DT-GV-ECH 

No. de Solicitud: FONDO 402 Fecha Solicitud: 05/06/2024 

No. de Doc. Aprobación: Fecha Aprobación: 

No. de CUR Contable: 

 

6 

     

      

       

          

 

JIRI6RESP6NSABLE 

  

FIRMA AUTORIZACIÓN 

  

       

       

       

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

FAF Ccl FRC 1716873748,/' NO 32000 
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FAF -ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

GUERRERO MACIAS MARIA DEL CARMEN ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISION A LA CIUDAD 

SANTODOM1NGO-MANASI DEL 10 AL14 DE JUNIO DE 2024 SEGUN MEMO MIES-SDl1-DSAS-2024-54-M hoja 

de control DT-GV-ECH 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

Fecha Solicitud: 05/06/2024 

Fecha de Aprobación: 05/06/2024 
FONDO 402 
FONDO 402 

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

FIRMA AUTORIZACIÓN 

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

4 .  

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

PLMITA CENTRAL 
Ejercicio: 
No. Fondo Global: 402 

No. Entrada: 1725 

Monto Solicitado: 320,00 

Estado: APROBADO 

pçase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

001 1760001200001 NO NO NO 32000 
FAF FRC 

FIRMA-RESPONSABLE 

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 



1 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

REPIJBLICA ANTICIPO DE VIÁTICOS 
- DEL ECUADOR 

Ministerio de lnclusimi 
Economica y Social 

No. CÉDULA: 1716873748 CARGO: ANALISTA DE DESARROLLO 
INFANTIL 1 

SERVIDOR: GUERRERO MAGIAS MARIA DEL CARMEN « NIVEL: 
LUCAS COMISIÓN: ¿ANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS Y MANABI - UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 4 
FECHA DE SALIDA: ,10/06/2024 HORA: 07H001 C. PRESUPUESTARIA: 563 
FECHA DE RETORNO: /4/06/2024 HORA: 181130J TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

Por: 

TESOP.EPJA 

Contabilizado Por: 

Dayana oapanta 
CONTROL PREVIO 

Web 'redo por: 

íitabsYdad 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. OBSERVACIONES 

1. 

4. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustente la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En concordancia a la solicitud de 

autorización para cumplimiento de servicios institucionales y delegación; se da continuidad al debido proceso, conforme al respectivo control 

de cada unidad en la aplicación a la Normativa de Control Interno 

Quite, 5 de junio de 2024 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. DAS TOTAL VIÁTICO/ 
Viático 8000 / 4 320.00 

TOTAL 320.00 

1 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

. 
Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social MINISTERIO DE INCL 
Av. Qultumbe Ñan y Av. Amaru Nan. ECONOMICA y 

Código postal: 1101461 Uuitc-Ecuador 
Teléfono: .593-2-3983100 
www.ínclusic n.qo b.ec 

FECHA 
-5 JIJN 2024 

EL It/EYO 

EL71/11108  ff 

EL #UIW 
j,%fj79J9P /4f Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Wúatuo DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 04/06/2024,/' 
Ml 
MIES-SDII-DSAD 2024 097 

VIÁTICOS x4ILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
Guerrero Macías María del Carmen Analista de Desarrollo Infantil 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL RV1CIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PROVINCIA SANTO 
Y MANABÍ - ZONA 4r Servicios DE LOS TSÁCHILAS ServicioS de Atención Domiciliar 

FECHA SALIDA (OD- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DO. HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) MMM-AAAA) 

10/06/2024 07100 14/06/2024 18h3 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sánchez Capito Estefanía Cristina, María del 
Carmen Guerrero Macias 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio CNN Distrital y 

Zonal. 
• Identificar el nivel de cumplimiento de los acuerdos establecidos en los seguimientos y 

acompañamientos anteriores. 
• Determinar el avance en el proceso de Seguimiento y Acompañamiento Técnico. 
• Establecer acuerdo y compromisos de mejora continua. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA TRANSPORTE 
(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 

MARÍTIMO, DD-MMM- DD-MMM- HH:MM HH:MM AMA AMA OTROS) 
SANTO

6no/' 07/ 10/06/2024 10h00 TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO DE LOS 
TSÁCHILAS 

SANTO DOMINGO DE 
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOS TSÁCHILAS- 

SANTO DOMINGO DE 11/06/2024 07h00 11/06/2024 17h00 
LOS TSÁCHILAS 

SANTO DOMINGO DE 
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOS TSÁCHILAS - 12/06/2024 07h00 12/06/2024 09h30 

CHONE 
TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE -JAMA 13/06/2024 07h00 1 06/2024 09h30 PEDERNALES 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL JAMA PEDERNALES- 13h00/14/061202/4 18h307 QUITO 14/06/2024  

N FINANCIERA Ø»;3(fÇ0 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
1 DEL ECUADOR 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ña 
Código postal: 1701481 Quito-Ecuador 
Teléfono: 593-2-3963100 
wwwj nclusio fijo b.ec 

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 PICHINCHA AHORROS 4402091800 

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

MARIA DEL CARMEN 
GUERRERO MACAS 

Cit*flsTzflNn cRI~!INA S5SANcEzZ CUlTO 

María del Carmen Guerrero Macías Sánchez Capito Estefanía Cristina 
Analista de Desarrollo Infantil Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo 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 :UBIDLA BORBANO como la autorización quedarán insubsistentes 
lL. . • El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Giovanna Paola Ubidia Bbano Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integrai descanso obligatorio, con excepción de las máximas 
autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 
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jw REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MJES-SDD-DSAD-2024-0054- 

Quito, D.M., 26 de abril di2024 

PARA: Sra. Lcda. Natal¡ Karina Guzmán Alarcón 
Asistente de Educación Parvularia A 

Srta. Psic. md. Mayra Cristina Nogales Gómez 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 

María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros de D rrollo Infantil 

Sr. Marco Javier Cabezas Mena 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mgs. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Analista de Protección Familiar 3 

Sra. Lcda. Ana Rocío Barros Machado 
Analista Financiera 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, tiene como misión: "Planificar, coordinar, gestionar, 
controlar y evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas y niños de 1 a 3 años 
y mujeres gestantes, con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza y 

vulnerabilidad, y grupos de atención prioritaria; a través del Servicio de atención en Centros de Desarrollo 

Infantil Integral (CDI), para alcanzar el Desarrollo Integral de las niñas y niños usuarios de nuestro servicio. 

y que dentro de sus atribuciones y responsabilidadrs menciona: 

1. Evaluar los resultados de la política pública; así como, la calidad de los servicios de desarrollo infantil 
integral, sus modelos de gestión, planes, programas y proyectos; 

2. Coordinar y gestionar procesos de fomento de las relaciones positivas del entorno familiar, de los núcleos 
familiares en condición de extrema pobreza, a través del acompañamiento a las familias y la 
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia; para su movilidad social ascendente y salida de 
la pobreza superando las condiciones de vulnerabilidad; 

A través de la Dirección de Servicios de Atención Domiciliar, que tiene como misión: "( ... ) Planificar, 
coordinar, gestionar, controlar y evaluar las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas 
y niños de O a 36 meses de edad y ges:antes con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de 

pobreza y vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención familiar "Creciendo 

con Nuestros ¡fijos ( ... )": para alcanzar el Desarrollo Integral de las niñas y niños usuarios de nuestro Servicio. 

Y conforme el Estatuto Orgánico No. 030, en el cual establece las atribuciones y responsabilidades de la 
Dirección de Servicios de Atención Domiciliar Creciendo con Nuestros Hijos - CNH: 
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1. Prestar asistencia técnica a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de la política 
pública del servicio de desarrollo infantil integral, modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH. 

2. Gestionar la evaluación de resultados de la política pública; así como, la calidad de los servicios de 
desarrollo infantil integral, sus modelos de gestión, planes, programas y proyectos. 

3. Realizar acciones para monitorear la aplicación de la política de desarrollo infantil integral, en la 
modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, en territorio. 

Además, manifiesta que como gestión interna de los Servicios de Atención Domiciliar Creciendo con Nuestros 
Hijos CNH, se realizará el Monitoreo y Acompañamiento Territorial. 

Con este antecedente, y con el fin de dar cumplimiento, mediante Memorando Nro. 
MIES-SDH-DSAD-2024-0050-M. de 24 de abril de 2024, la Dirección bajo mi cargo, solicitó a la Subsecretaria 
de Desarrollo Infantil, la aprobación de la propuesta de salida para el seguimiento y acompañamiento técnico 
nacional, mismos que se planificaron y ajustaron al contexto nacional, para asegurar el cumplimiento de la 
aplicación de los lineamientos institucionales establecidos. 

Por lo que, me permito delegar a ustedes, así como la coordinación de los trámites respectivos para su traslado a 
las diferentes unidades desconcentradas zonales y distritales de acuerdo a la propuesta de seguimiento de 
segundo semestre y cronograma de salida adjunto, mismo que puede ser modificado o ajustado por situaciones 
eventuales justificadas; es de cumplimiento estricto a lo establecido en párrafos anteriores. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

 

flinistario de lncluSn Económica y Social E/MW 
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ZONA DISTRITO RESPONSABLES MODO FECHA 
UNIDAD DESCONCENTRADA DISTRITAL.N taf Guzmán Presencial¡  Del 29 de abril al 02 

DMQ TIPO B QUITO CENTRO e mayo de 2024 

1 UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 1 Cristina Nogales Presencial Del 03 al 06 de junio 
•e 2024 

2 UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 2 María del Carmen Del 20 al 23 de mayo 
Guerrero Presencial 2024 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 3- Del 13 al 16 de mayo 
PASTAZA

Javier Cabezas Presencialde 2024 

4 DESCONCENTRADA ZONAL 4-MANTA María del Carmen PresencialDel 17 al 21 de junio 
Guerrero 2024 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 5- Del 06 al 10 de mayo 
GUARANDA de Patricia Barrera Presencial Del 

UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 6- Del 24 al 28 de junio 
6 MACAS de Yenny Yaguari Presencial 2024 

7 
UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 7- Ana Barros Presencial Del 10 al 14 de junio 
ZAMORA 'e 2024 

8 UNIDAD DESCONCENTRADA ZONAL 8 Marco Quishpe Presencial Del al 31 de mayo 
e 2024 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-2024-00977'7  

Quito, D.M., 04 de junio de 2024 

. 

. 

PARA: María del Carmen Guerrero Mací 
0 

Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

ASUNTO: Alcance al memorando MIES-SDII-DSAD-2024-0054-M /Delegación 
seguimiento a la Unidad Desconcentrada Zonal 4, Santo Domingo de los 
Tsáchilas y Manabí 

En alcance al memorando M1ES-SDII-DSAD-2024-0054-$, de 26 de abril de 2024, en el 
cual se delega al equipo técnico nacional del que forma parte, para realizar el seguimiento 
y acompañamiento a la Unidad Desconcentrada Zonal 4 - MANTA, del 17 al 21 de junio 
del presente año y asegurar el cumplimiento de la aplicación de los lineamientos 
institucionales establecidos. 

Al respecto me permito informar que, por la importancia de procesos propios del accionar 
de esta Dirección que requieren su atención, existe un cambio de lugar y fechas, para el 
seguimiento y acompañamiento a la Unidad Desconcentrada Zonal 4 y, al contar con la 
autorización de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral, según consta en el correo 
institucional del 04 de junio del 2024, el cumplimiento de servicios institucionales se 
delega a usted para trasladarse a las proviqçits de Santo Domjpgó de los Tsáchilas y 

ManaN de la Zona 4, desde el día lunes lft4asta el viernes 1><e junio de 2024. 

Particular que pongo a su conocimiento, para que proceda con los trámites 
administrativos pertinentes 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- mies-sdii-dsad-2024-0054-m_delegaciÓn_salida_a_territorio09999540017 1753320 1.pdf 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
Sp PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

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

MONTO 

$80,00 

$9,126.65 

TOTAL PRESUPUESTARIO $9,206.65 

TOTAL 

SON: NUEVE MIL DOSCIENTOS SEIS DOLARES CON 65/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: / 
PARA: SRA. ESTEFANÍA CRISTINA SÁNCHEZ CAPITO - DIRECTORA  DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIA$CTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN 
PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
POR DESPLAZAMIENTOS A TERRITORIO, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2024-0091-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SOII-
DSAD-CA-2024-002. PEE. CP. 556 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS) . 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instilucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERI1FICAC!ON/ FECHA DE ELABORACIÓN 

Uni'd. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 563 04 06 24 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OCA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
25 ORLA1DO VINIC ROME ..... LA TORRE  

FECHA: RODAS VALLADAR S 
04/06/2024  

unc(ónarlo Responsable Direcior Financiero 
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