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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

23/10/2018  

Director Financiero une oua o qQ_5 
~e, ~ l 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	280 j  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rPtComProbanteGastos.rdl] 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 1 010 1 	2018 5517 5517 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2996 
DE FACTURAS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 316.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 316.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 316.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 316.00 

SON: 	TRESCIENTOS DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1418 No Entrada: 7084 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

5517 	5517 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 023 
1010 

1 
 2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2996 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 



PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 U -  u 1 

Institucion: 

Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 
1 999 

1 
JGOBIERNO CENTRAL 

1 	I 
1 INo. Preliminar 

1 
1 84834884 

1 84834884 

¡ 

84834884 

II 
II FECHA DE 

ELABORACIÓN 

23 	lO 	2018 00001 
No. CUR 

0000 No. Original 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. 1 CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001418007287 1 
IFECHA DEAPROBACIÓNI 	Tipo CUR: 	IFRF 	Uquidación -  Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. F~: 141 8 No. abx&: 7287 No. s~umcia: 255 

Area del 
Comprobante: 1 	CONTABILIDAD 	1 1 	23 	10 	2018 1 	Fuente 

Especifica 	1 
Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
No 	CUENTA 	SUB.I 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX.2 AUX3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	1707177828 0 	Por Recuperación de Fondos 4.00 0.00 

112 	15 	1 	28099990000 	1707177828 1418 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 4.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 4.00 

)ESCR1PCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1418 No. Entrada: 7287 No. secuencia: 255 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: OZDFA977RKIQA FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2311012018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2311012018 FECHA: 

ARMA 
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo Global: 	1418 

No. de Entrada: 	7084 

Monto: 	 4.00 

Rendiciones Totales: 	316.00 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 	4.00 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ: POR 
ANTICIPO DE VIATICOSA PORTOVIEJO -SANTO DOMINGO DEL 17 AL 21 DE 

No. Documento Aprobación: 	1418 	 Fecha Aprobación: 	23/10/2018 

No. Cur Contable: 	 84834884 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 4.00 84834884 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS de kxk~ 
Social  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	580 
Cédula No. 	 1707177828 	 Cargo; 	TECNICO 
Funcionario 	GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ 	/ 	 Nivel: 	SF4 

	

Fecha Hora / 	 Fecha 	Hora 

	

/ 	 1 	 / 	 Portoviejo-Ssantp 

Salida: 	17:09.2018 	/ 05h30 	.. Retorno: 	21/09/20/8 	16h00' Ciudad: 	Domingo 	" 
1 (1ÁI ('lll fl DF VIATICflS qllRSlSTFNCtA Y Al lMFNTArl('flJ / 

Concepto / Valor / N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 	/ 
( 	

4 	/ 320,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 320,00 / 

o 	 - 
Residencia 	NO 	 INTEGRAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
	

1 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE .'112,O0 
ALIMENTACION / 108,00 
MOVILIZACION y 	0,00 

Total reembolso ¡ 	220,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 ./ 	 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 84194255 	 . 	0,00 	320,00 / 
Valor a Justificar 	 70".. 	 / 224,00 	220,00 
Valor sin Justificar 	 30°.. 	 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 	 316,00 

Saldo a favor de MIES 	 4.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 	 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 	 / 00 

5. OBSERVACIONES  

1 	NO se reconoce la factura N . 3074, no/esglosa IVA 

2 	No se reconoce la factura Nro. 84635o se encuentra legalizada por el proveedor / 

MIE 
CONTROL Pit: 	: 

5. RECOMENDACION 	
oRE9LpT:.. 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dich tumitt6hf 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestan 	55t.jA' 	1 	- 
correspondan. 

Favcr 7tend€ -  

4EIaborado r, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA IP4' 	DtRE 0 'AFI NCIERC,'AW:ES 

Quito, 1de octubre de 2018 	
EC5L 	CI 
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Fecha: j 	Huta: 
INCLUØN EccN 	 \\ 

SOUCITUD DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS 1NSTITUONMSt r.mit:_ 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmmaaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
)5O9-2O18 

11ES-SDII-DSCDI-2018-0285-M 	 / 

ViÁ1iCS Ti 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA 

4óNICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS 	 TÉCNICA NACIONAL CDI 	/ 

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

PORTOVIEJO-SANTO DOMINGO - ZONA 4 	 [)IRECCION NACIONAL DE CDI 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) , 	HORA SALIDA (hhmm) 	FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	HORA LLEGADA (hh.mm) 

17/09/2018 05H30 	 2110912018 	 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INS11TUCIONALES MÓNICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  

• 	Realizar supervisiones técnicas al cumplimiento de la Norma Técnica SIDIPI en los Centros de Desarrollo Infantil - CDI 

• 	Realizar supervisiones técnicas al cumplimiento del Convenio de cooperación técnica de las Entidades Cooperantes 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo. 	 RUFA 
TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA terrestre, 

marítimo, Otros)    dd-mmni-aaaa 	hhmm 	dd-mmm--aaaa 	hhanm 

Terrestre 	
Institucional 	Quito- Portoviejo 	17-09-2018 	5h30 	17-09-2018 	 12h00 

Institucional 	Portoviejo- Santo 	19-09-2018 	 19-09-2018 

Terrestre 	 Domingo de los 	 15h00 	 18h30 

Tsáchila  

Institucional 	Santo Domingo de 	21-09-2018 	 21-09-2018 

Terrestre 	 los Tsáchila - 	 11h30 	 12h00 

Parroquia_Alluriquin  

Institucional 	Parroquia Alluriquin 	21-09-2018 	 21-09-2018 
Terrestre 	 13h00 	 - 	16h00 

-Quito 

AUTORIZACIÓN En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/ Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No DE CUE'6l21223667 

$4RMAIDE LA O ELS[RVIDOLSUCITANTE ABLrUnUMDOLIcITANTE 

LUCIA VAN ISSCHOT DE LA PEÑA 
TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	anticipación al cumplimiento de tos servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

1EN PABLO BUSTAMANTE PONCE 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 	excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

!INCLUStNECN(1AI.4 	
( 	1 

45 
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INCI.US(ON ECONOMKA 
y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 24-09-2018 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD1I -DSCDI -2018-0285-1VI  

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

MONICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS 	 TÉCNICA NACIONAL -CDI 

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

DISTRITO PORTOVIEJO Y SANTO DOMINGO-ZONA 4 	DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MONICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

DÍA 1: LUNES 17-09-2018 

Hora Hora 
Actividades 

Inicio Fin 

Salida del domicilio para trasladarse a la Coordinación Zonal de la ciudad de 
5h30 12h00 

Po rtoviej o 

Reunión en la Coordinación Zonal con 	Coordinador Zonal ,Analista Zonal, 

12h00 12h30 Técnico de Calidad y Técnico Nacional, para la socialización y revisión del 

cronograma y contenido de las Fichas Técnicas de Evaluación CDI y Cooperante 

12h30 13h30 Almuerzo 

Traslado a la aplicación de la ficha de evaluación al Cantón Portoviejo CDI 
13h30 17h00 

Estrellitas de Mar y CDI Los Arenales 

17h00 18h00 Evaluación de la jornada y revisión del cronograma para el siguiente día 

DÍA 2: MARTES 18-09-2018 

Hora Hora 

Inicio Fin 	
Actividades 

7h30 1 8h00 	Traslado a la Coordinación Zonal de Portoviejo 

Traslado a la aplicación de la ficha de evaluación en el Cantón Puerto López a los 

CDI Divino Niño, CDI Mundo Infantil, CDI Sagrado Corazón de Jesús, CDI 
8h00 	17h00 

Ternurita. 

[Aplicación de la ficha de evaluación a Entidades Cooperantes GAD Municipal 
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UGAD Parroquia Alluriquin, 

13h00 16h00 Traslado a la Ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 

• 	10 Centros de Desarrollo Infantil evaluados en el Distrito Portoviejo 

• 4 Entidades Cooperantes evaluadas y con información actualizada 

• 	10 Centros de Desarrollo Infantil evaluados en el Distrito Santo Domingo de los Tsáchila 

• 5 Entidades Cooperantes evaluadas y con información actualizada 

• 20 CDI con planes de mejora y acciones a tomar 

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

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

17-09-2018 003513 ALIMENTACIÓN 10,00 77 
17-09-2018 001202 ALIMENTACIÓN 13,00 

17-09-2018 002312 ALIMENTACIÓN 5,00 / 
18-09-2018 006879 ALIMENTACIÓN 10,00 

18-09-2018 084635 ALIMENTACIÓN 8,25 /y 

18-09-2018 000819 ALIMENTACIÓN 12,00 

19-09-2018 000821 ALIMENTACIÓN 12,00 ,7 
19-09-2018 010031 HOSPADAJE 56,00 

19-09-2018 001035 ALIMENTACIÓN 7 00 

19-09-2018 003544 ALIMENTACIÓN 11,00,,< 
20-09-2018 003074 ALIMENTACIÓN 2,00 / 
20-09-2018 002957 ALIMENTACIÓN 10,00 

20-09-2018 008620 ALIMENTACIÓN 7,00 7/  
20-09-2018 008662 ALIMENTACIÓN 11,00/ 

21-09-2018 002703 HOSPADAJE 56,00 " 
SUMAN: 230,25USD 

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

FECHA 
 %7- 09-aaa 	%7-09-2018 	2-1---6-9-20 18 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 05h30 	16h00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, / hh:mm 	

- 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 1 TRANSPORTE 	
RUTA 

Terrestre 	
Institucional 	Quito- Portoviejo 

Terrestre 	
Institucional 	Portoviejo- Santo 

Domingo de los Tsachila 

Institucional Santo Domingo de los 

Terrestre 	 Tsáchila - Parroquia 

Alluriauin  

SALIDA 
FECHA 	HORA 

dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

7-09-2018 	5h36"  

19-09-2018 	
15h00 

21-09-2018 

LLEGADA 
FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

17-09-2018 )2h00 

19-09-2018 
18h30 

21-09-2018 

i2b9O - 
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Institucional Parroquia Alluriquin - 21-09-2018 21-09-2018 
Terrestre 13h00 

1  
16h00 

Quito 

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

boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

- institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

'.._iLAJ.LXO 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

 
institucionales sea superior al numero de días autorizados, 

NOMBRE: Mónica ea 	- 	errero Vargas . 
se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

CARGO: Técnico Nacional CDI 
Máxima Autoridad o su Delegado 

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

SERVI 	R COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE: Lucia Van Isschot NOMBRE:,,Jtjan Pablo Bustamante 

CARGO: Directora de Servicios Centros de CARGO:,ubsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

Desarrollo Infantil  
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NCLUSÓN 
ECONÓMCA Y SOOAL ? 

di! 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-201 8-0285-M 

Quito, D.M., OS de septiembre de 2018 

PARA: 	Mgs. Mónica Beatríz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CIBV 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN 

De mi consideración: 

En atención a la Circular Nro. MIES-SDII-2018-0041-C de 05 de septiembre de 2018, en 
la que da a conocer el proceso de evaluación de Calidad y Supervisión Técnica a los 
Centros de Desarrollo Infantil CDI y Entidades Cooperantes. Delego a usted para que se 
traslade a la Zona 4, para cumplir con el 16 % de este operativo de evaluación a las 
unidades de atención CDI y Entidades Cooperantes. 

ZONA ISTRITO ECHA-2018 
Portoviejo 117 al 19 septiembre  

anto Domrngc20 al 21 septiembr e  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Anexos: 
- cronograma_salidas_seguimiento_cdi(4).xls 

mg 

LUCIA MARIA VAN 
ji 1 SSCHOT DE LA 

PENA 

www.inclusion.gobec 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Qupun 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9351 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-09-17 Hora 05:00 	Hasta 2018-09-21 Hora 23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA MONICA GUERRERO, A LAS CIUDADES DE PORTOVIEJO Y SANTO 
DOMINGO DE LOS TSACHILAS, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

	

ADJUNTO 	
/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-09-05 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-2018-0288-M 

Lugar Origen 	QUITO 	/ 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO-SANTO DOMINGO  LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR FA 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEN0893 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A1023369 

Cargo DIRECTORA DE SER98EÑT1Q DE 1 
DESARROLLO INF4TÍL >SÓl C-CC 

ej 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	/' cj 51 	,. 

'lcr 	 ,f iH' 
Fecha de Emisión 2018-09-12 09:57 	 W 	 'yf»V" •,,./c 

INÍD 

, 

o 	- 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 
PEÑA 

1" 



o O- 

ç 

v 00 

l o  
CD 

LU 

IDO z  

id 

1 	1k 

016 

- Q 
QC' 

a  Tt 

CM 	CD 

CD 

-a; c 
CD  

CI) 

i_? 
- 	

• 	—iIL1-1 
H 

— 	o O O 

ama 

CI) 	CQ—< 
50 

-kL?J . 

. ¡ 
0 0  

- - - - 

- rO 

- 

~ Q 

O 
(1) ca > — 

o 
—' CC) 

o 
---- - 

: 

flh —LL - 

bohi L1 IV - .)VVC.VVL V1J 	 .II la VOIOOUV uivcrnviv 	ÇJI 1:22 1.) 10J1'IV VIVOVL 

í [T 
oI iDi 

D F- 1 1 	 1 	1 	1 	II 

t6 0 o Q- 

40 
 

c 
E r9 CD 	0 

co 
- 

CO 
12 0 

1 	1 
oJ, li 

CD 
rw 	 j<I , 

1-• -:3 
In 

uj Ir 
LL 

er 

cu 

o 



O 
 cm 
 00 

0 

É 

(Q 	(O j)
CD 	CM — 

w  
LL 

cO 
CD 

tl 	Q 

Il 	— 	VJ ir 

9 o 
- 

2 - u) 

CD 
o 0) 

_J -  
=uJ 	o o cf 

3 w 	>O 
u — 
UJ 

— o l 
cÑ - 	2 Q 
N5..cü .1 E— 	- 	.< 

o 
LLi 	C> 

Ccti 	.. U 	O. , ( N 
= 	ç_)2r- 3 06. Lu ?o 

•C' ,1 —  U _..—) 

1— (0.. : ¿. C,- O 
- < 
.—Q_ w )—• 

- 

Y1 
— 

. •. . 
2 

-- 
U) rr 

eo 
bOa. 

O. 

5) 

u, 	<II> 	t4 	t4 	u, 
o 

(14 	CD 

E— 	Q 	) 	ai 	> 	c O 	i— 	ui 	D 	— 	Q 1— 	LLJ 	(1) 
CO 	D (1) 	 > 
U) 

—' 

c 

o o 
- 

Li 

o 

0(F) 

u 

wm 	
LU 

Q(N 

n- 2.  CL 00: 	cro 

oo 	U- 

o 

:2> 	\ 
\ 	 1- 

LL. CL 

a) 	'CO 	• o z> 

015 

LC) 
(Y),N  NJ \ \ 

1•  E 
09 

j jco 
(1) 

LZ. c' 	U 
LI 	t- 

Cn 

CN 

ci.. O 
o 

) 

j(\) UI J!4' 
--- 

j—1 Ll.a 
Lii 
.- 	ri 

1— 
CiD 	CiD 	1 

Lii 	Lii 
O) 	CiD 

Lii 
iDi 

<c ci 
.1* 	c._i 

iosiw VIdOD / auaJinbpv :1VNIftIO 



014 

1 
0' 

 

	

D'Kathering S.A. 	RUC.: 1391802420001 	' 
 

Servicios de Venta de Comidas y Bebidas Preparadas y 	001.00 

FACTURA 

Actividades de Limpieza de Todo Tipo de Edificios y Entrega deCordenciay Paquete 	1.00 	0000819       1 
Dir.: Rutas Ecuatorianas Ay. del Ejército sln - Tey.: 05O8374 	

AUT. SRI.: 1121587973 Portovieo - Manabí 	 1' 

(Sr. (es).: 	
f15c 	Q 	

Docmento Categorizado NO 
CCU 

(Fecha de Emisión: PikfLaJl71 	ep/un-zJQ/1L 	_/F44Ç'g 

62ij.i63 
Gula de Remisión:  

Telf.:___________________ 

(CANT. 
( 	

DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL 

1 £?Ofç, 	d 	12ú>n41,G5 	/ dC/' ,Q,2/jf 

PRENTAGARCÍA Ant 5692 Vente WastienGsÑCedeimRUC:13O512866OOQ1 T941081 
Fecha de Autorización: 12 OCTUBRE 2O1T 	1B.100X2 del 151a1850 

 1:191
1 EFECTIVO 	 1 	1 	FIRll3)4tJro 	DA 1 DINERO ELETRÓE~0 1 
1 TARJETA DECRÉDITOIDÉBFTO 

OTROS 	
1 

cha de Caducidad. 12 OCTUBRE 2018 // 

	

/' =RmE  
- Subtotal 

Descuento 

Subtotal 12% 

IVA 12% 

Valor Total 

j 	
4fl7( 

Subtotal0%  

_ 

líOOY 
-r 
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RUC.: 1391802420001 D'Kathering S.A. ' FACTURA 
Servicios de Venta de Comidas y Bebidas Preparadas 	 1 001.001.00 	000082 1 Actividades de Umpieza de Todo Tipo de Edificios y Entrega de Correspondencia y Paquete 

D.: Rutas Ecuatodanas Ay. deIEjércitos(n.Teff.:0995508374 	 L 	AUT. SRI.: 1121587973 Manabi Portoviejo  

(S Zr.(e s1). Z-j~9 	 /yJmento Categorizado NO 

(cha de Emisión: wtjro 

jk4..UL1--'') 
 

,YJLe -1'/2o ( 

CRUC. 00.C: 	O1 4 	8 L 	Guía de Remisión: 

(ec.: 	L£,¿ )o  

kANT. DESCRIPCION P.UNIT. V. TOTAL __J 

4 QPlIJ1ÁfrrW 4 QL 

PRENTAGARCiA Aut 5692eV 	GciaCedeoRUC:13O512866OOO1 Tef.: 2441081 
Fecha de Autorización: 12 OCTUBRE 2011 	lB. 100X2 del 751 eJ 850  

EFECTIVO 	 1 
IDINEROEI.ETRÓOIICO 

TARJETADECREDITOIDÉBITO i 	1 
oos I 	 1 
cha de Caducidad. 12 OCTUBRE 2018 	/ 	R 

Subtotal 

Descuento escuento 

Subtotall2% 

IVAI2% 

Valor Total 

Subtotal 0% 
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PAGINA No. 1 1)10 0 5 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	11 
999 1GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 1 

Unid. Desc: 	0000  

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001418007084 

FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRC 	C,otituçion Autonimien de Fon<k). de la entidad :280 - 9999 Clase de ftndo: IFAFI - P^CIPOS DE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES N. de Ed 
4l8NedeEntrada: 70114 

Comprobante: F CONTAB I L I  
Area deI 	 14 	

FuenteDAD  

Especifica 1 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA 	SUB.¡ 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX - 2 AUX -3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1707177828 1418 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 	0 	28099990000 	1707177828 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

/ 
TOTAL COROBAN 	> 320.00 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo .de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
 RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1418 No. de Entrada: 7084 

y 

No. Preliminar 84194255 I 	FECHA DE 
ELABORACIÓN 

 

14 	09 	2018 INo. CUR 84194255 

No. Original 84194255 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FQDG76118OVI411C6 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 1410912018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 1409/2018 FECHA: 

F,í~Á~ o m o. 	 FIRMA 



004 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1418 

7085 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

1707177828 

GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

Descripción: 	 GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ: POR ANTICIPO DE VIATICOS A PORTOVIEJO - SANTO 
DOMINGO DEL 17 AL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1418 
	

Fecha Solicitud: 	14/09/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1418 
	

Fecha Aprobación: 	14/09/2018 

No. de CUR Contable: 	84194255 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1707177828 84194255 NO 320.00 

IRSPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 

4wv 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

AA r 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 
Eci'iiic 	S r : 

0  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	580 
Cédula No. 	 1707177828 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	GUERRERO VARGAS MONICA BEATRIZ / 	 Nivel: 	SF3 	/ 

Fecha / 
	

Hora 	 Fecha / Hora 	
/ 

Salida: 	17/09/2018// 	05h30 / Retorno: . 21/09/2018 	18h00 Ciudad: 	Portoviejo 

1 r'Ai ri II fl flP VIATI(fl 	I IRITFÑ(lA y Al IMFNTXlÓN 

Concepto / Valor NíJías Monto a Pagar 

Viático / 80,00 	/ 	/ ( 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00  

0 320,00 

o 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
	

320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 
	 0,00 

	
0,00 

Valor a Justificar 	 70% 
	

224,00 
	

0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 
	

96,00 
	

0,00 

Valor que justifica el funcionario 
	

0,00 

Saldo a favor de MIES 
	

0,00 

b) Total por reembolso de gastos 
	

0,00 

c) Total por liquidacion de compras 
	

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	

320,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

imple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

)rrespondan. 

Quito, 7 de septiembre de 2018 

Elabora o por, 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

() 

IMinisterio de in- us!. 
MEEconómica y Social 

'CONTROL PREV!0: 
PRESUPUESTO: 

ICONTABJL!DAD: 
ESORERÍA: 

DESCON.ENTRADOS: 1 
:avor atendeí requerimicat 

onforme rrmativa. 

ECTORJA.pE.RO;AM 

IJ.'I 7 
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, 	 '. 	 '  
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS 1NSTITUCIONALE 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmr1-aaaa) 

ERVICIOS INSTITUCIONALES SEP 2e18 
/ 

SERVICIOS  7 	Fecha: 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0285-M 05-09-2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 11 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
 

DATOS GENERALES 

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

MÓNICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS TÉCNICA NACIONAL CD! 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	. IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN71 LA O EL SERVIDOR 

PORTOVIEJO-SANTO DOMINGO - ZONA 4 )IRECCION NACIONAL DE CDI 

FECHA SALIDA (dd_mmm_aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

/ 
FECHA LLEGADA (dd_m rn_aaaa) HORA LLEGADA (IiIi:m) rn m

21/09/2018 17/0912018 	
¿ 

05H30  18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MÓNICA BEATRIZ GUERRERO VARGAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Realizar  supervisiones técnicas al cumplimiento de la Norma Técnica SIDIPI en los Centros de Desarrollo Infantil - CDI 
• 	Realizar supervisiones técnicas al cumplimiento del Convenio de cooperación técnica de las Entidades Cooperantes 

i 	 . 

	

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

otros)  
INSTITUCIONAL QUITO- PORTOVIEJO O r  

TERRESTRE 1 	17-09-2018 05H30 17-09-2018 121—130 

INSTITUCIONAL 
PORTOVIEJO- SANTO 

TERRESTRE DOMINGO 20-09-2018 061100 20-09-2018 1017100 

SANTO DOMINGO- 7 INSTITUCIONAL 
TERRESTRE QUITO 21-09-2018 14H00 	1 21-09-2018 18H00 	1 

AUTORIZACIÓN En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 

iie,isual, aquellos valores que no fueran justificados debidansente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 0021223667 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESP 	SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

q
LuywU%>A0 UiX 

--M 	&E 	 RERO VARGAS 

TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
LUCIAN ISSCHOTDE LA PEÑA 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no 	existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán insubsistentes 

/ • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

J A 	PABLO BUSTAMANTE PONCE la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECR 	ARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

'y 

L 
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NCIUStON 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0285-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2018 ¡ 

PARA: 	Mgs. Mónica Beatríz Guerrero Vargas 	7 
Técnica de Nacional de CIBV 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN / 

De mi consideración: 

En atención a la Circular Nro. MIES-SDII-201 8-0041-C de 05 de septiembre de 2018, en 
la que da a conocer el proceso de evaluación de Calidad y Supervisión Técnica a los 
Centros de Desarrollo Infantil CDI y Entidades Cooperantes. Delego a usted para que se 
traslade a la Zona 4 , para cumplir con el 16 % de este operativo de evaluación a las 
unidades de atención CDI y Entidades Cooperantes. 

ZONAjDISTRITO FECHA-2018 
117 al 19 septiembre  

Santo Domingc20 al 21 septiembr 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Anexos: 
- cronograma_salidas_seguimientocdi_(4).xls 

mg 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

wwwínclusiongob.ec ío 
1/1 

Documento firmado efecfronicamente por Qurpuo 

/ 
/ 


