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PÁGINA No. 1  DE  1 

FECHAIMPRESION: 21/112018 

ov" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5845 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 63,84 
Miiistcio de Inclusión Economica y 

Dicc:ár; 'INANCIERA 
IVA: 	 0.00 	 1r, L 	TFFÍA 

Sub Total: 	 63.84 	 1 MIES 	 -'-'' 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 1 CC"it 1r(  

Total Líquido Pagar: 	 63.84 	 . . 

CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA: POR VIAJE A AMBATO. 
COORDINAR ACTIVIDADES DE AJUSTES CONTABLES Y REVISION E 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	IDENTIFICACION DE INDICADORES DEL PROYECTO DESARROLLO 

Cuenta Monetaria No.: 	1100137743 	 INFANTIL 2010-2013. DEL 25 AL 26-10-2018. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI, SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1911112018 63.84 

Sub - Total 63,84 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 	

Monto Código 	Nombre 	

erio 	Inclusión 

SOCI& 	
Monto Líquido: 	63,84 

1 A 

ESE-2 

jy) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

E Fecha Elaboración 
II 

1 	No. CUR 	No. Original 

0000 1 11 06  1011 1 	20181 
5845 5824 

Tipo Documento Respaldo Clase Documeto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOSÍ MIES-SDII-2018-1872-M 3149 

Clase de ¡ase de 
DEVENGADO 	 1 	[cmos GASTOS TA(TOiDE 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 7 
Comprobante 1 GASTOS 	 Numero O wació 	 O 

Beneficiarlo: 1707536494 	
ICHICAIZA 

 RODRIGUEZ ELVA ANGELICA 

AFECTACION PRESUPUESTRIA 

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

56 	00 000 003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 3.35 

56 	00 000 003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 60.49 

TOTAL PRESUPUESTARIO 63.84 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 63.84 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 63.84 

SON: SESENTA Y TRES DOLARES CON 841100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA: POR VIAJE A AMBATO, COORDINAR ACTIVIDADES DE AJUSTES CONTABLES Y 
REVISION E IDENTIFICACION DE INDICADORES DEL PROYECTO DESARROLLO INFANTIL 2010-2013, DEL 25 AL 26-10-2018. 
CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 
Director Financiero u 	iona 	Responsat 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
5845 0000 	 06 	1 011 	2018 

No. Expediente 

1 5824 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de  

	

OTROS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	 1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	
1 

' Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria:  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707536494 ICHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-1872-M 

RFA RTO DEV 	

3149 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario ResponahIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 	 06 	1 011 1  2018 	5824 	582 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doci nentc 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS OS 	 MIES-SDII-2018-1872-M 	 3149 

] 

j 

Clase de Clase de- 
	 RPA ATO 0EV 

COMPROMETIDO 	
[ 	

011 )SGASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1707536494 	CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA 

AFECTACION PRESUPUEbTARIA 

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

56 	00 000 003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes ah 1 iterior 3.35 

56 	00 000 003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 60.49 

TOTAL PRESUPUESTARIO 63.84 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 63.84 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 63.84 

SON: SESENTA Y TRES DOLARES CON 84/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA.- VIAJE A AMBATO, COORDINAR ACTIVIDADES DE AJUSTES CONTABLES Y REVISION E 
IDENTIFICACION DE INDICADORES DEL PROYECTO DESARROLLO INFANTIL 2010-2013, DEL 25 AL 26-10-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2018  

Director Financiero  Rcsfx)nsable 
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jD 

DIRECCION FINANCIERA 

	 y 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl Eón*aySs 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Ce if,caciónN: 	lUZ 

Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 

Cédula No. 	1707536494 	 7' 
Funcionario 	CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICfr / 	 Niv l 	SPA3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	7' 
Salida: 	25/1012018 / ( 061-130 	 26/10/201B/i h30 1,6idad: AMBATO 
1 	 t'iíi t n './tATI('CQ 

Concepto 

_ 

Valor 	/ / / /'/ Monto a Pagar ,  

Viático (70 Y 30%) 80,00 	/' 
/ 

( 1 
// 

80,00 / 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 
i-iesuuericua 	 u U1NcA.IJN ruNMra.,Iru 	 I 	 urvjj 
' 	 CTAÍ 1 C r 	1AoortAMTc r DIAQf'lI Q('t fl (AQTI'1Q 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 flTAI 1 iz ni= rnRAPPnrtAMTF=Q II ITII('flfl 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / ,'5,00 

ALIMENTACION / 	1,J.,49 

MOVILIZACION /3,35 

Total: / 36,49 

UIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 	 70% 

0,00 

/ 	56,00 	36,49 
Valor sin Justificar 	 30% / 	24,00 	24,00  
Viático 100% Emergencia 

/ Valor que justifica el funcionario 60,49 

Saldo a favor de MIES 0,00 Desc9nto 

b) Total por reembolso de gastos 3,35 	/ 

c) Total por Reembolso de hospedaje 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 63,84 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

!S ORSFRVAr.InNFS 

IMinstenodegncjusjc, 
MIES!fcor,ómca y Socjaj 

lTOL PREVIO 

NTAE3jLiDAD 
SORERÍA: 

QTDOS 

- 	 ravor atender 

6. RECOMENDACIÓN 	 confor e rr 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple _c 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

- Elabar-grio por, 

(t?  1" 	
A MI,- 

r 
ANALISTA  CONTROL PREVIO 

Quito, 5 de noviembre de 2018 
íl  

.11 

/ 

No.  
1 NO SE RECONOCE EL BOLETO DE CAMINÉ NO ES UN DOCUMENTO AUTORIZADO POR EL SRl.  

2 
A 

3 lC 

4 PF _ 	 ESL'PUESTO 

5 

6 'TI 
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A Ministerio 
£ 	de Inclusión 
r 

	
Económiii m y  ociaI 	 - 	•-__- 

tjigtr'rin 	''-' 	LL,RIN 	. 
E' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI¿S
' ,  5y 	S 

Nro. SOLICITUD DE AUTOIIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUØ 'ALES: Memorando Nro. MIES-SDII- 
FECHA DE SOLICITUD( -10-2018) 	ç- 

 2018-1850-M Fecha: 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

F 

J\ 
- Pijo T''mit 

DATOS GENERALES 

- rma 7i ; # 

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

CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA ANALISTA FINANCIERO SPA3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT,J6ONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD  A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AMBATO DIRECJON DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA 

FECHA LLEGAD 	(26- FECHA SALIDA25

-  10- 2018)  
HORA SALIDA (6:30/ 10-2018) HORA LLEGADA (17:30) 	,- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Fabián Llerena y Elva Chicaiza 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Coordinar actividades de 	ajustes contables' y revisión e identificación de 

i ndicadores del proyecto Desarrollo Infantil-2010-2013 de conformidad al Memorando Nro. MIES-SDII-2018-1850-1VI 

TRANSPOTE 

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORT RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
terrestre, 

E marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:pnm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Domicilio 	- 

TERRESTRE 
PARTICULAR Terminal 	/ 

25110/2018 z '06 301 25/10/2018 07H15 
Quitumbe 

Terminal 
INTERPROVI . 	/ 

/ TERRESTRE NCIAL 25/10/2018 07N20 25/10/2018 091-130 
Ambato 

Ambato- 
INTERPROVI 

Terminal 	1 TERRESTRE NCIAL 26/10/2018 14 00 26/10/2018 161-130 
Quitum be. 

Terminal 

TERRESTRE PARTICULAR 
Quitumbe- 	

/ 
26/10/2018 16 30 26/10/2018  171-130 

Domicilio 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anti ¡po de viáticos y 	subsistencias, 	autorizo 	a 	la 	Coordinación 
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Fina ciera 3 descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica 
y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores qi le-no   fiieran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 

[No. BANCODESARROLLO AHORRO  E CUENTA: 110013774-3 

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

/ 

NOMBRE DE LA O 	 SOLICITANTE 
-ÑBREDELAOaSERVIDOR 

SUBSECRETARIO DE DESARROL INFANTIL INTEGRAL  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

SU DELEGAD 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 

7 

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

5A 

NOMBRE D L 	TORIDAD NOMINADORA O SU las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

DELEGADO: Delegado. 

JUAN PABLO BUSTAMANTE 

SUBSECRETARIO DE DESARROL INFANTIL INTEGRAL  
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NCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

- 

ando Nro. MIES-SDII-2018-1850-M 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Francisco German Escobar 
Coordinador Zonal 3 

ASUNTO: 	Informando cumplimiento de servici 
(Ambato) 9 la Ing. Elva Chicaiza7 
2018. 	 / 

Dnales en la Coordinacnonal 3 
Llerena, los días 25 y26 de octubre de 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, se encuentra realizando acciones de coordinación, 
monitoreo y seguimiento en las Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales, relativas al proceso de 
cierre y liquidación del proyecto plurianual de injrersió "Desarrollo Infantil" ejecutado del 2010 al 
2013. 

En este contexto, entre otras comunicaciones se rem tió la ircular Nro. MIES-SDI1-201 8-0043-C de 6 de 
septiembre de 2018, requiriendo "...confirmar y remitir documentación habilitaste que sustente la 
finalización de "ajustes contables" del proyecto 'Desarrollo Infantil" y memorando Nro. 
MIES-SDII-2018-1785-M de 11 de octubre de 2011, insistiendo "remitir documentación habilitaste de 
finalización de ajustes contables o depuración de saldos el proyecto "Desarrollo Infantil"-2010-2013"; 
hasta la presente, sin respuesta de las comunicaciones refe idas. 

Con el antecedente señalado,est Subsecretaria delega a 1 ingeniera Elva Chicaiza y economista Carlos 
Llerena, para que en 1'mplinto de servicios in tituci nales se trasladen a la Coordinación Zonal 3 
(Ambato) los días 2y 26 (e octubre de 2018; con el ob etivo de ofrecer soporte técnico in situ en los 
procesos de "ajustes contables" y recabar información relacionada con metas e indicadores sociales 
(2010-2013: número de niñas y niños atendidos, ni mero de convenios firmados, número de centros...) 
relacionados con la ejecución del proyecto "Desarrol o mf ntil". 

Por lo expuesto, solicito coordinar las acciones que s -,an necesarias y ofrecer las facilidades a los técnicos 
delegados de esta Subsecretaria en coordinación coi los técnicos responsables de la Coordinación Zonal 
3 del área financiera (contabilidad) y planificació (coberturas de atención/convenios...) para que de 
manera conjunta cumplas con las tareas encomenda 

De requerir información adicional, por favor coordi ar co la ingeniera Elva Chicaiza, al teléfono 593-2 
398-3000 Ext. 2545 móvil 09 99 90 25 64 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicainente 

Juan Pablo Bustamante Ponce 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INF 

Anexos: 
- s-sdii-2018-0043-c_06-09-2018_solicitando_ajusi 
- mies-sdii-2018-1785-m_I 1-10-2018_insistiendo_li pdf 

175 12001539965 135.pdf 

ww.iriclusiongob.ec  

Documento (,rntado electrónicamente por Ou,pux 



-. ... 

011 

INCLUSIóN  
ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-SDII-2018- 1850-M 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2018 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Antonio Auz Gallegos 
Director de Servicios de Atención Domiciliar. Encargado 

Sra. Mgs. Lucía María Van lsschot de la Peña 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Ing. Elva Angélica Chicaiza Rodríguez 
Servidor Público de Apoyo 3 

Eco. Carlos Fabián Llerena Uerena 
Servidor Público de Apoyo 2 

fil/la 

JUAN PABLO 
BUSTAMANTE 
PONCE 

www.inclusion.gob.ec  4 
2/2 

Documento firmado elocfróvticamefl(e por Ou,un 



MWIST 	 - 

A Ministe lo EC 	riCI1,1%,d y Social 

de Incli isiór  

EconóncaySocial 

 Fecha 	3dCÍ2O1 

j)J " 	 £ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Firma 	 Jo Trmit 

FECHA DE INFORME (dd-mm  m 	T Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Memorando Nro. MIES-SDII-2018-1850-M 	Z 	 2940-2018 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGELICA / 
PUESTÓ QUE OCUPA: SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

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

/ AMBATO DIRECI ION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAV 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FA IAN LLERENA Y ELVA CHICAIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Fecha: 2540-2018  
HORA 	 ACTIVIDADES  
06:30 	Salida del Domicilio a Terminal Terrestre Qiitunbe  

07:30 	Llegada a Terminal Terrestre Quitumbe 

07:45 	Salida de Terminal Terrestre Quitumbe a Ambato 	 - 	- 

10:30 	Llegada a Ambato  

11:00 	Coordinación 	e 	inicio 	de 	las 	actividades 	de 	trabajo 	relacionadas 	con 	seguimiento 

presupuestario, 	ajustes contables" y de tesoreía 	e identificación de indicadores sociales de 

cobertura del proyecto "Desarrollo Infantil" ejecutado del 2010 al 2013. 

En la reunión trabajo participan por parte de la CZ-3 la Dra. Paulina López, Analista Financiera 

(Contabilidad); Ingeniera Patricia Herrera, (Cooriinadora Administrativa- Financiera CZ-3), Dra. 

Marcela Naranjo Analista de Planificación y lo 	técnicos delegados de la SDII Ingeniera Elva 

Chicaiza y Economista Fabián Llerena. 

1400 	Ahmentacuon — Aimuerzo 	 - 

14:30 	Se solicita documentación del año 2013 y 2014 para la revisión de los pagos provisionados en 

el año 2013 y pagados en el año 2014. 

Revisión y seguimiento de los CURs de pago del grupo de gasto 73 emitidos por 

Concepto de Espectáculos Culturales a varios proveedores. 

- 	Revisión de Libro Mayor de los años los años 2013 y 2014. 

- 	Revisión de reclasificaciones de pagos identificados en CUR's contables. 

- 	Revisión y análisis de la cuentas de Inversión vs. la  cuenta 151-98 de los años 2013 al 

2018. 

20:00 	Alimentación - Merienda 

21.00 	Hospedaje 

010 

'fil 
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Fecha: 26-10-2018 

HORA ACTIVIDADES 

07:30 Alimentación - Desayuno 

08:00 	Se continúa con la revisión de la documentación entregada por las funcionarios de la 

Coordinación Zonal 3 para emprender actividads desarrolladas seguimiento a los procesos de 

ajustes contables y de tesorería para el cierre del programa 12 Proyecto 023 

- 	Seguimiento y monitoreo al grupo de gastos 73 de los años 2013 y  2014. 

- 	Cruce de información Acumulaciópi de Costos cta. 151-92 y Aplicación a Gastos de 

Gestión cta. 151-98 con corte al 26 de Octubre del 2018. 

- 	Del análisis de la documentación revisada de los años 2013 y  2014, se determinó que 

se han liquidado todos los valores pencientes de pago del grupo 73 que ascendían a 

$3.030,57. 

Elaboración del Informe de seguimiento al grupo de gasto 73 de la Coordinación Zonal 

3. 

- 	Ante la falta de documentación física qe respaldan los CUR's de gasto provisionados 

en el año 2013, se consideró las reclaificaciones de cuentas a través de los CURS 

CONTABLES y el reporte de pago de cad 	uno de los proveedores en el año 2014. 

- 	Es importante indicar que no existe un archivo confiable de años anteriores, los 

funcionarios están bajo la modalidad de contrato y cuando salen de las Coordinación 

Zonal, no dejan entregando documentación al nuevo funcionario. Es una de las 

debilidades que tiene nuestra Instituciói. 

14:30 	Alimentación - Lunch 

15:30 	Salida de Ambato al Terminal Terrestre de ¶uitu nbe. 

18:00 	Llegada al Terminal Terrestre de Quitumbe 

19:00 	J Llegada a domicilio 

PRODUCTOS: SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE 	COMISIÓN 

• 	Revisión de los documentos de la cuenta 	73-02-05 Espectáculos, Culturales y Sociales, 	del 

Programa 12 Proyecto 023 de la Coordinación Znal 1. 

• 	Revisión 	de ajuste de aplicación 	Gastos de 	3estión y Acumulación 	de Costos, cuadro 

comparativo y establecimiento de diferencias. 

• 	Informe de seguimiento de la CZ-3, 	para con olidar a nivel nacional y posterior cierre y 

liquidación del Proyecto: 

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

FECHA -- No. COMP.VENTA 

005-003-0000573037 

CONCEPTO 

Movilización -- 	 - 

MONTO (CON IVA) 	- 

3,35 

2,50 	 - 

25-10-2018 	/ 

25-10-2018 	/ 001-001-0000849 	( Alimentación 

Alimentación 25-10-2018 001-001-0000122 	/ 5,00/ 

25-10-2018 	/ 074-051-000058783 Alimentación 

1 Hospedaje 	/ 	- 	- 
3,99 / 

26-10-2018 	" 002-001-000023739 ¡ 25,00/ 

- 26-10-2018 Boleto 	 / Movilización / 3,35/ 

USD$ 	43,19/ - SUMAN: 

ITINERARIO SALIDA 1/ LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado / 
FECHA 

dd-mrnrn-aaa 25402018,,t'26402018 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 
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del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 06:30 19:00   
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hh:mm 
hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

DOMICILIO - 
TERMINAL 

06:30" 07:3(7 TERRESTRE PARTICULAR 
TERRESTRE / 

25-10-2018i 25-10-2018/ 

QUITUMBE  

TERMINAL 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL 
TERRESTRE/ 

25-10-2018, 07:45 25-10-2018 10:30Y'  
QUITUMBE- / 

AM BATO  

AMBATO- 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL 
TERMINAL 

/ 26-10-2018 / 15:30 / 26-10-2018,,,` 18:00 / 
TERRESTRE / 
QUITUMBE  

TERMINAL 

TERRESTRE 

TERRESTRE PARTICULAR QUITUMBE- " 26-10-201' 18:10/ 26-10-2018 19:00 7' 
DOMICILIO 

-v 

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 

/ 
QUCL4Q 	/ 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

¡. percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
------ELVA  se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO,,» LA O EL 
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPOiSJSABLE DE LA I NIDAD 

JUAN
L 

BUSTAMANTE 

SUBSECRETARIb DE DESARROLLO INFANTIL 
- iÑABLO BUSTAMANTE 

SUBSEÇ4ETARIO DE DESARROLLO INFANTIL 

/ INTEGRAL  INTEGRAL 



007 

1  

	

NTANA LOZADA LUIS ANIBA 
C-F-AACTURARttetiz fru HOTEL 	002 - 

Comodidad que enca ntaflL. 	R.U.C. 1801559475001 

	

YDESORIO 	 N° 000023739 
fIorestainnhot.lgmaiLcom 6 

	

J3)28531O1 / (03)2•41639$ . 	 AUT. $.R.l. 112331021 

	

/ 	 Ciudad 	Día Mes 	Año 
O995249498lO999792 	 çç 	c 

Cliente: ChLcIiiç,?... 
/ 

... Tel R.U.C. / 

Dirección:.......................................
.......................... 

	

W .: 	 ................ Guía Rem: ..................... 

I..!YN!ir...IY ...TPTAL 

......... 

	 izzzz:i 
IIiEIIIiiII;TIi 	. IIIIIII 	L;IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII:IzI:IIII1I 

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

dL . 	 ................................................................................................................... 

Luis Ernesto Serrano Espinosa PLEGA.kE 12 RUC 09O89O744OO1 	ORIZACION 13465 
Fecha de Autorización: 18/08/2018/(aIldo  Hasta 18/08/2019 	 SUB TOTAL _% 	32. 
Numeración del 23501 al 24000 Y 	 —...... 
Original: Adquiri.nt. - Copia Cele te Emisor 	 SUB TOTAL 0% 

FORMA DE PAGO 	 / 	 DESCUENTO 
ÍEFECTIVO 	 1 	'ií 	/ 	A / 	 SUB TOTAL c... ROEo 	 ....(.... LEC1MlC 	 ... 

CR ADEDflO 	
-J 

 (J</ 	 IVAJ2% 

¡OTROS 	 j 	Entr Conforme ---- 	

__ 

	TOTAE 12 7 



,1 J 
p4 

EÍ 

R.U.C.: 	1792049504001 

SI-IEMLON SA 

Dir. Matriz: PICHINCHA IQylTO / INAQUITO ICOREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: TUNGURAHUA 1/ AMBATO / VICTOR HUGO SIN Y ATAHUALPA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ELVA CHICAIZA 

Fecha Emisión: 	 25/1012018 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

480 	 1.0000 CHANCHO BOURBONCUPONERA 	/ 

Información Adicional  

FACTURA 

	

No. 074-051-000058783 	 0006  NUMERO DE AUTORIZACION 

2510201801179204950400120740510000587834126153317 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2510201801179204950400l207405100005878341 261 53317 

	

RUC / CI: 	1707536494 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

3.5625 	 0.00 3.56 

SUBTOTAL 12% 3.56 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.56 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.43 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.99 

Forma de Pago 
	

Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
	

3.99 
	

O 	 DÍAS 

) 
.o 

- 

> 
o 

O 
8 

o 	2 'c' ;Q• L 

2 
2 

.. .c 
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> 1- 
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Z 	 &l¡ 	;Zni 

Página 1 de 1 
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NOTA DE VENTA 001-001-00 
GAVILANES MANEIBANDA 

ANGELITA MARIBEL 
VENTA AL POR MENOR DE JUGOS 1 

 
oem

DIRECCION:Av. 
deV& FECHA AUT.:21 

OlA VMES j/'AÑO Ambato * cuador 

1 ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA . 420,00 
FECHA: 

ELtIO 	CttI((LLZ.C/"  Srr 

Dirección: 	aLi '1xz 

RUC: 1 3  0S31494 	 TeIf: 	22-l20! 

CANT. DESCRUPCUON V.UNITARIO VALORTOTAL 

5oo 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 1 DINERO ELECTRONICO TAP.J. CREDIT l DEBITO OTROS 

1 
'EUOGRAF" Carrasco Barriga Ello Patrlclo-RUC: 18322386091- 
Aut 3246. T&t: 2425628.Maldonado 8.20 y 	cafuertó 	/ 	TOTAL USO 	5' 1 	o o 
No. 0101 •0200! CADUCA: 21/ FEBRERO I20I9 	¡/ 

Original: Adquirlsnte 
MA 	/ 	 (iFÑTF 	 Copie: Emisor 

/ 

/ 

// 
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QUISHPE PUGA LUZ AMALIA 	R.U.C. 1801882851001 

Dirección: Av. Las Américas s/ny C59r1bia 1 	NOTA DE VENTA 
AMBATO - ECUADOR 	)(AUTORIZACION SRI. N°1122398478 

Contribuyente Régimen Simplificadí 
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta$ 420.0 	

°°1°°1N 9 000084 
Fecha: ¿S - O 	 R.U.C. ó CI.: 4-536 	4- 
Sr. (cs): 

Dirección: ZPZk 
CANT. DESCRIP,CIÓN P.UNIT. VALOR TOTAL' 

FORMA DE PAGO 

TOTAL $ 

MGRAMI 	• ToL Morceho SahoI 180. %=26~l 1 Psjt. 13559 Tel.: 03 2522$81 Ambo lo de Aufo1zock5n O7/F/oiz201 8 
Fecho deCoduciad O7/MrzcV20l9 	umeado de¡ 751 	850 
ADQUIRENTE (Original: Blanca) o EMISOR (Copia: Celeste) 

1 
TJADE Ct1ÉD(T0 rro 

-1 
OTROS J 

/ 



PUDE - Ccrnprobante Electrónico MERLYNA ERP 
	

ttp://ecuanube.corn/app/cloud/visor.php?q =XMLentradaJ1002/cac... 

003 

NUBE   
Tds tus compr Delartes en jr sc.Igar 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES 
AMAZONAS 

Dir. MATRIZ: VIA PRINCIPAL SIN VIA AL PUYO 
Dir. SUCURSAL: Terminal terrestre Quitumbe 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U. . I89 114446001 

FACTURA 
No. 005-0T-000057303  

NÚMERO IE AUTORIZACIÓN: 
2510: 0180118901 1444600120050030000573031234567810 

FECI Y FIORA DE AUTORIZACIÓN: 
2018- 0-25 07:45:27-05:00 

AMBIENTE: : PRODUCCION 
EMISIÓN: 14ORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

25102 18011 9011444600120050030000573031234567810 

Razón Social / Nombres y 	
CHICAIZA RODRIGUEZ ELVA ANGEL 

Apellidos: 

Fecha Emisión: 	 25/10/2018 	 / 

( 	 RUC/C1: 	1707536494 

G.Remisión: 

Código Icant Descripción P.Unitario Descuento Precio 

AMBOI riBOLETOAAMBATO 335 0 335* 

Información Adicional 

Idinterno 	 B0005-003-000057303 

Son 	 TRES CON 351100 DOLAR(ES) 

Forma de Pago 	 Valor Plazo Tiempo 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.35  

SUBTOTAL 12.00% 

SUBTOTAL 0.00% 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

¡CE 

IVA 12.00%: 

VALOR TOTAL 

0.00 

3.35 

0.00 

3.35 

0.00 

0.00 

0.00 

3.35 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  

COOPETIvA Ø ANSP1UB 

4 

"22 DE JULIO" 	BUS No2L 	1 RUC: 1890080487001 

EMBRE: 	 d ¿ 

TELEFONOS 
[ 

VIAJE DE: 	 1 L 
PELILEO 

[ASIENTO N. 	e 1 
Q7 

VALOR[ 	• 	
2. 	S 

AMBATO L [FECHA: 	 1 2521051  

RECORRIENDO COSTA 	CON SERVICIO EJECUTIVO 
BABAHOYO 

2734887 
BABAHOYO - GUARANDA - AMBATO * OTAVALO - TULCAN - QUIjO  

RIOBAMBA - BAÑOS * PELILEO - AMBATO Y VICEVERSA 

1 de 1 
	

30/10/2018 11:45 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES AMAZONAS 

Sucuiai, Teiniuial Ieiretre Quitumbe 

RLJC: 1890114446001 

CLMV DE ACCESO 

2h102010116901144460012006CO30000573031234667ti O 

Nro. Autwlz. 

Fecha Viaje Jueves, 21102O18 	07:45 

Asiento(s) 15 	 Autobus 1 2 

FACTURA 	006-003-000367303 

RUC 	 1707536494 

Nombre 	CHICAIZA RODRiGUEZ ELVAANGEUCA 

Ruta 	 QUI ro 	AM8A1 O 

Hora de paso QU-AM8SAN 

Cant 	Descripción P. Unit P. Subtotal 

1 	OLETOAAMi3AW $335 $335 

8qDESCRGARF.4CrUR.. SubIot $335 

www.coopamazonaLcom IVA $000 

Usuario 	170753644 Sigiiio $000 

Clave 	1707536494 TOTAL $3.35 

Atendido 	YDEFAS 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA  

institucion: 	 1 	[ 
1NlSTERIO DE INCLUON ECONOMICA Y S()CAL 

 

Unid. Ejecutora: 1 	 1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSEON ECONOMICA Y SOCIAL PL TA ENTRAL 	 702 	1 	25 	10 	1_j 

Unid. Dese: 

TI Po DL DOCI \U NI 0 RESPALDO (:LA SE Df1)CI ME4FURL iAl l)) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

..ASE DE REGISTRO 	COM 
	

CL.A.L DL GASTO 
E 

 GA 

CERFIFICACI(.)N 	RESLJPLES'TAR1A 

PO 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORO 	N. Presl 	DESCR PCIO MONTO  

6 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al roe or 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000ViaUcos y Sub steretas o 	el lot/ru 	 537.80 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $499780 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO Mil- NOVECENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 80/101 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PAPA: JUAN PABLO BUSTAMANTE-SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFA TIL IN rEGRAL. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE 
PLANIFICACION E INVERSIÓN, ECON. GABRIELA FALCONÍ-DIRECTORA DE SE UIMIE ITO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR E DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA: DIRECTOR 'EL 5 RVICIO DE ANTENCION DOMICILIAR Y EQUIPO TECNICO DE LA 
DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. SEGUN MEMORANDO. Jo. MI S.SDII-2018.1872-M DE FECHA 25/10/2013. LA UTLIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. ACTI ALIZACIÓN CP No. 0í6. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 

25/10/2018 

 


