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!'(' A I\IPRESION: 12/1112019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	7537 	Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 	 345,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 345,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 345,00 

M 	rRO DE INCL1ON ECONOM!CA Y SOCIAL - 
PÍ ¡"",!"A CENTRAL 

A Minh 	cIuionEconómica y 
¿ D1]i.CCIÓN P1NANCIR.A 

TF A 

MIES 

CANCELADO 

BARRERA ANDR[E 	RC1A A1ExAN!:)A.- VIAJE A PORTOVIEJO, 
SEGUIMIENTO Y A'ÇYvPAÑAMlENT  TE CMCO A UNIDADES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ATENCION C Y .Ari !ACN DE FICHAS L1[  SE(3UIMENTO, DEL 30-09 

Cuenta Monetaria No.: 	0012000028296 	Al 05-10 ,20,1 9. CON-!'E- 01 RR.VIO PD•AXE-NG. 

Solicitud de Pago 	 Aprobadc, 	 Entret0do al BCE 

si 	 si 

Cta . Pagadora 	Fuente 	 De'cripción de la Ft'ev 	
,'.. 	

Yonto Rechazado 
1110006 	 1 	RECURSOS FISCALES 	 , 	 345.Oik 	 0,00 1 

0 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENC!OS IEII4Ik1 

Código 	Nombre 

Deducciones S in Ftr: 

  

Mon 	.i$Iii): 	345,00 

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 771 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid.Desc: 	0000 	 08 	1011 	2019 7537 7480 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3728 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RFA RTO DEV _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	i 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1711468007 IBARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 345.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 345.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 345.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 345.00 

SON: 	TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA.- VIAJE A PORTOVIEJO, SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO A 
UNIDADES DE ATENCION CDI Y APLICACION DE FICHAS DE SEGUIMIENTO, DEL 30-09 AL 05-10-2019. CONTROL PREVIO PD-AB-
XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 
IN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

onari 	sable Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 08 	1 011 	2019 	7537 	7480 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0154-M 	 3728 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



O2 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid.Desc: 	0000 	 06 	1 011 	2019 7480 7480 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3728 

Clase de 	 1 	 1 Clase 	 PA ATO DEV 

Registro: 	
1 se de 	 1  

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1711468007 ¡BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 345.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 345.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 345.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 345.00 

SON: 	TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA.- VIAJE A PORTOVIEJO, SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO A 
UNIDADES DE ATENCION CDI Y APLICACION DE FICHAS DE SEGUIMIENTO, DEL 30-09 AL 05-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

!019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI 

 
FomúnIM 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 / 	Ce,tificación N°: 	137 

025 

Cédula No. 

Funcionark, 

Salida: 
i. CÁLC 

1711468007 	 Cargo; 	ANALISTA - 
BARRERA ANDRADE PATRICIA71I41IDRA 	 Nivl( 

Fecha / 	H" 	 Fecha / /Hora 

30/0912019 / 	09h00 	 Retorno: 05/1 0I20 / 04h00Ciudad: 
DEVIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 7 

PORTOVIEJO 

fA 

 

Concepto 	 / 	Valor 	,7'[" ,Jt Días P' Ms'nlo a Pagar 
—1 

],las 

 Viático 	 ( 	80.00 	/J 	 /' - 320,00 
Viático 	 '. 	0,00 	 0 

' 
0,00 

000_0 0,00  
Total del cálculo ViáticosSubsistenciay Alimentación$  [ 320,00  

2. DETALLE DE COMPRORANTES DE REEMRÚLSO DE GASTOS 

Fecha NoComprob.Venta Pattida.Certif 	concepto 	 - Manto 

REPUESTOSY ACCESORIOS 0.00 
PEAJES 0.00 
PARQUEADERO  0,00 
COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES   0,00 
HOSPEDAJE 

ALIMENTACIÓN 	 - 000 
Total reembolso sin LiquidacióndeCompras   25,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS JLISTIFICADÚS 
Fecha 	 No. Comprob.Venta 	Partida.ce!tf 	 Concepto 	 Monto 

HOSPEDAJE 	 15998 
ALIMENTACION 	 8199 
MOVILIZACION 	 0.00 

Total reembolso 	 242,97 

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% 	 224,00 224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 9600 96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 25,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 345,00 

5.OBSERVACIONES  
No. r 

CANCELA EL REEMBOLSO 9LAS FAC7RAS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE, EL CUAL NO SUPERARAR EL 70% DEL 

1 \ATICOES DECIR $56 DEL DVO4iloí2ol9  IOR MOTIVO DE FUERZA MAYOR SEGÚN MEMO MIES.SDII.2019.1411.M DE FECHA 
Ø4í10/2019 AUTORIZADO EN L RECORRIDO DEL OUIPUX POR L.A COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

-- 2 DE LA FACTURA N' 46238 E RECONOCE EL CONSUMO DE UNA PERSONA 

1 
5. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sc'stenta la liquidación de la comisión de servicios arriba refe, ida, se determina que: Dicha documentación

''1 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables presupuestarios quo 

correspondan 

aboradyor, 

Ministerio de!nclusió. 

A' DíAZ 	
PIlLES Económica y 5-'"31 

ANALISTA FINANCIERO 	 j/ 

Quito, 31 de octubre de 2019 
	

ÇNTA311At1 	-. 
L/ 

ESCOrCENT2Jy. 

:onforme r'orrp3t,a. 

3 1 OCT 2019  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorandos Nro. 
27-09-2019 

MIES-SDII-2019-1338- M  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

/ 
NALISTA DE DESARROLLO INFANTIL   

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

DISTRITAL PORTOVIEJO- DISTRITAL JAMA Y SUS CANTONES - ZONA 4 SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA (dd-mmm 1 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

0/09/2019 09h00 
/ 

04/10/2019 7 16h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERV5JOS INSTITUCIONALES: 

BLANCA BAEZ Y PATRICIA BARRERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Seguimiento Y Acompañamiento Técnico a Unidades de Atención CDI. 

• 	Aplicación de Fichas de Seguimiento de Unidades de Atención  de las Distritales Portoviejo Jama y sus cantones.  

• 	Elaboración de planes de Mejora 

• 	Elaboración de Informes. 

TRANSPORTE  

TIPO DE RUTA SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional Quito - Pooviejo 
30-09-2019 H0O 30-09-2019 	- 16h00 

Terrestre Institucional Distrital Portoviejo 
30-09-2019 20h30 30-09-2019 21h00 

Terrestre Institucional Distrital Portoviejo 
01-10-2019 08H00 01-10-2019 19h00 

Terrestre Institucional Distrital Portoviejo 
01-10-2019 21h30 01-10-2019 22h00 

Distrital Portoviejo - 
Terrestre Institucional Distrital Jama(Cantón 

Bahía de Caraquez) 02-10-2019 06H00 02-10.2019 08h00 

Distrital Jama(Cantón 

Terrestre Institucional Bahía de Caraquez)- 

Distrital Portoviejo 02-10-2019 17h00 02-10-2019 19h00 

Terrestre Institucional Distrital Portoviejo 
02-10-2019 20h30 02-10-2019 21h00 

Terrestre Institucional Distrital Portoviejo 
03-10-2019 071-130 03-10-2019 08h00 

Terrestre Institucional Distrital Portoviejo 
03-10-2019 20h30 03-10-2019 21h00 

Terrestre Institucional Portoviejo - Quito / 04-10-2019 06H00 04-10-2019 16h00  

AUTORIZACIÓN: Es 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 

0 	CUENTA: 	12 000028296 ME 	L BANCO:PRODUBAN TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

i tCUIIUI,IS V Aeiel 	otóretar,a 

1 iec ha: y 1C2T ¿ 	1 
6 

N. 

)1J 

024 



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

LíiriciaBarrer!drade 	 .tIaLón(fr) 

ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 	
SUBSECRETARIA DE SA O O INFANTIL INTEGRAL -  SDII 

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

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

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

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir 	

i :1:::::t:::e:::e:e:::e:::0d1:l autorización ::r:: 
El informe de 

cumplido el servicio institucional 

Mgs. Tatiana eon Alvarez 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL - SDII 	excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su delegado. 

ro 
Ii U 



PFR')O 
NCLOSÓN ECONOMiCA 

YSOCtAI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 08/10/2019 

MEMORANDO Nro. MIES-SDII-2019-1338-M 

MEMORANDO Nro. MIES-SDII-2019-1411-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

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

INSTITUCIONAL SERVIDOR 

DISTRITAL PORTOVIEJO, DISTRITAL JAMA Y SUS CANJÓÑES- SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 
ZONA 4  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Patricia Barrera, Blanca Báez. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
OBJETIVO: 

• 	Acompañamiento y seguimiento Técnico de los CDI de 	la Dirección Distrital Portoviejo, 

Dirección Distrital Jama, y sus cantones 	
/ 

• 	Conocer el estado de las Unidades de Atención en cobertura, Personal, Planificaciones, Plan de 

riesgos, infraestructura, proceso de profesionalización, formación continua, organización. 

• 	Capacitar a Equipos técnicos, Coordinadores/as Territoriales, Coordinadores/as CDI 	en los 

servicios de Desarrollo Infantil CDI, CNH, CCRA 

Lunes 30 de Septiembre de¡ 2019.,,` 

09h00 a 16h00 - Traslado de Quito a Portoviejo 
16h00 a 20h30 - Organización de equipos para aplicación de fichas. 
20h30a21h00 

- Traslado de Oficina Distrital Portoviejo a Hotel. 

Martes Olde Octubre del 2019 

08h00 a 19h00 • 	Traslado 	y recorrido de Distrital Portoviejo 	a Unidades de Atención Mi Bebé, 

Angelitos de Paz y Mi Rinconcito, en los que se aplicaron la ficha de seguimiento, los 

mismos que no se encuentran atendiendo a niños y niñas por que la entidad Cooperante 

GAD Provincial de Manabí no ha cancelado el servicio de alimentación, el personal se 

encuentra laborando. 

• 	Elaboración de Informes de las unidades y Planes de mejoras. 

19h00 a 21h30 • 	Revisión 	de 	información, 	detección 	de 	alertas, 	socialización 	de 	acuerdos 	y 

compromisos. 

21h30 a 22h00 • 	Traslado de Oficina Distrital Portoviejo a Hotel. 

/ 



Miércoles 02 de Octubre del 2019  
6ioo a 08h00 • 	Traslado de Distrital Portoviejo a Distrital Jama Cantón Bahía de Caraquez. 

08h00 a 17h00 • 	Reunión con Equipos técnicos, Coordinadores/as Territoriales, Coordinadores/as CDI 

en los servicios de Desarrollo Infantil CDI, CNH, CCRA. 

17h00 a 19h00 
• 	Traslado de Distrital Jama cantón Bahía de Caraquez a Distrital Portoviejo. 

19h00 a 20h30 • 	Revisión 	de 	información, 	detección 	de 	alertas, 	socialización 	de 	acuerdos 	y 

compromisos. 

Traslado de Oficina Distrital Portoviejo a Hotel. 
20h30a 21h00 

Jueves 03 de Octubre del 2019 

07h30 a 08h00 • 	Traslado de hotel a Distrital Portoviejo 

08h00 a 17h00 • 	Reunión con Equipos técnicos, Coordinadores/as Territoriales, Coordinadores/as CDI 
en los servicios de Desarrollo Infantil CDI, CNH, CCRA. 

17h00 a 20h30 • 	Reunión y elaboración de Actas con Equipo Nacional, Zonal y Coordinador Zonal. 

20h30 a 21 hOO • 	Traslado de Oficina Distrital Portoviejo a Hotel. 

Viernes 04 de Octubre del 2019 	
/ 

06h00 a 12h00 • 	Traslado de Portoviejo a Santo Domingo. 

12h00 a 18h30 • 	Santo Domingo por estado de excepción y cierre de vías, sin poder trasladarse. 

18h30 a 19h00 • 	Traslado a Hote)/ 

Sábado 05 de Octubre del 2019 
/ 

01h00 a 04h00 -Traslado de Santo Domingo a Quito 

OBSERVACIONES: 

• 	Unidades sin atención de GAD Provincial de Manabí por falta de pago de alimentación. 

• 	Las Coordinadoras y educadoras de las unidades CDI a la espera de la apertura de los módulos de 

Formación Continua. 

• 	Las planificaciones curriculares no son lúdicas, falta afianzar el juego como elemento integrador de 

todas las actividades. 

• 	En algunas unidades falta implementar material didáctico. 

• 	La jornada Diaria 	contempla dentro de lo planificado solo una actividad educativa de 15 minutos 

aproximadamente. 

• 	Existe falta de seguimiento a las unidades de atención por parte del equipo de soporte y del equipo 

distrital. 



PRODUCTOS: 	 fl') 

• 	Todas las unidades de las Distritales 	Jama y Portoviejo cuentan con ficha de seguimiento según lo 

planificado. 

• 	Coordinadoras/es, coordinadores técnicos territoriales permanentemente revisarán, monitorearán y harán 

cumplir a las Entidades Cooperantes el cronograma valorado que se plantearon en el convenio con la 

finalidad de mantener un servicio de calidad. 

• 	Mantener 	constante 	conversación 	con 	las 	Entidades 	Cooperantes, 	Servicios 	Externalizados 	de 

Alimentación para cumplir con las liquidaciones cada mes bajo los lineamientos descritos. 

• 	Coordinadoras/es deben involucrar a las educadoras en todas las actividades del CDI, y en los temas de 

salud. 

• 	Personal técnico del distrito apoyar y acompañar permanentemente a los servicios externalizados de 

alimentación con el fin de mejorar y/o elevar su calidad de atención. 

• 	Coordinadores territoriales 	y coordinadoras de CDI capacitados en juego, curvas de crecimiento, 

formación continua y profesionalización. 

• 	Coordinadores técnicos territoriales deberán realizar seguimiento a sus unidades de atención todos los 

meses para que brinden apoyo y asistencia técnica a Coordinadoras/es de los CDI. 

• 	Se deben revisar los documentos habilitantes de liquidación para no duplicar documentos. 

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

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

002-001-000046238 Alimentación . 	15.00 
30/09/2019 

001-001-000002940 Alimentación 15.00 
01/10/2019 

02/10/2019 001-020-000005627 Alimentación 4.00 

02/10/2019 001-020-000005631 Alimentación 4.00 7 

02/10/2019 001-001-000000883 Alimentación 18.00 	, 
4,  

03/10/2019 004-001-0004747 Alimentación 16.00 

03/10/2019 001-002-000000037 Alimentación 17.00 7 
04/10/2019 006-001-000000329 Hospedaje 159.98 	/ 

04/10/2019 002-001-000004310 Hospedaje 25.00 

SUMAN: USD 	273.98 



SALIDA LLEGADA NOTA 	 19 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

' 	

. 	

ITINERARIO 	• 

' 
FECHA 

,,46/09/2019 
J 

411012019 dd-mmm-aaa 
del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

HORA / 11091—100 /04HO0 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:rnrn hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE  SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA 
dd-mmm- HORA TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 
marítimo, otros) ddrnmm-aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

Terrestre ¡Institucional uito - Portoviejo /30-09-2019 ('09H00 09-2019 /16hoo 

Terrestre /nstitucional PEÍ1strital  Portoviejo /30-09-2019 A'0h30 46-09-2019 41h00 

Terrestre iÇistitucionai Distrital Portoviejo ,01-10-2o19 /ó8Ho0 çíu102019 ,íoo 
Terrestre nstituciona1 Distrital Portoviejo (01-10-2019 4h30 r/01-10-2019 ,4hoo 

Terrestre Institucional 

Distr
7 	

ital Portoviejo 
trita1 

102019 00 40-2019 ¡08h00 Jama(Cantón Bahía 
de Caraquez) 

Distrital 

Terrestre ¡/stitucional 
Jam (Cantón Bahía 

/10-2019 17h00 ,10-2019 /í9h00 de 	araquez)- 
Distrital Portoviejo 

Terrestre institucional ,ístrital Portoviejo /62-10-2019 Oh3O 40-2019 s4lhOO 

Terrestre Institucional ,lstrital Portoviejo ,03-10-2019 ,. 07H30 '6-10-2019 ,.h00 

Terrestre kistitucional $trita1 Portoviejo ,'6-10-2019 ¡'20h30 10-2019 ,21h00 

Terrestre institucional 
órtoviejo - Santo 

"bomingo 
/ 

/  ,Ú440-2019 ,«6H00 04-10-2019 
/ 
12h00 

Terrestre ,Institucional aíÇto Domingo 04-10-2019 18h30 04-10-2019 19h00 

Terrestre ¡In stitucional 
San to Domingo - 

,ÁJ5-1O-2O19 ,O1HOO ., 05-10-2019  
0400 

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron 
justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013- 
0097) 

OBSERVACIONES 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO U .L O 
NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

O cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
deniorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Analista de Desarrollo Infantil por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEI, FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Mgs. Tatiana León Mgs. Tatiana León 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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INCLUSON  
ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1338-M 

Quito, D.M., 24 de septiembre de 2019 

PARA: 

ASUNTO: 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Mgs. Mónica Beatriz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CDI 

/ 

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

Sra. Ing. Sandra Berónica Allauca Rea 
Analista 

Arq. Kléver Rolando Torres Pilatuña 
Servidor Público 7 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Familias 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

Srta. Leda. Minan Vanessa Rodriguez Ricaurte 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

DELEGACIÓN SEGUIMIENTO CDI DISTRITOS PORTOVIEJO, JAMA Y SUS 
CANTONES 

De mi consideración 

La Subsecretaria de Desarrollo Infantil realizará una visita de técnica para evaluar la calidad de los Servicios de 
Desarrollo Infantil de la modalidad CDI, mediante la aplicación de las fichas de: Seguimiento CDI y Buenas 
Prácticas de Manufactura a 87 unidades de atención, proceso técnico que permitirá contar con un diagnóstico 
actualizado del funcionamiento de los CDI 

El operativo estará conformado por el Equipo Técnico Nacional, Zonal y Distrital, el mismo que se realizará del 
30 de septiembre al 4 de octubre del presente año, en la Zona 4 en los Distritos Portoviejo, Jama y sus 
Cantones. 

Por lo que delego para el operativo a los siguientes funcionarios de la Subsecretaría: Carmen Morocho, Mónica 
Guerrero, Patricia Barrera, Sandra Allauca, Klever Torres, Blanca Báez, Silvana Melo, Vanessa Rodríguez. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

wwwincíusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Qu,pou 	
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INCLUS1ON 	.. 

	

ECONÓMiCA Y SOCIAL 	 4 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1338-M 

Quito, D.M., 24 de septiembre de 2019 

Dociunento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Mgs. Susana Emperatriz Callay Toledo 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sr. Ing. Giovanny Santiago Guayasamín Tipanta 
Gerente de Proyecto, del Proyecto Estrategia de Mejoramiento del Talento humano de los Servicios de Desarrollo 
Infantil 

Sra. Mgs. Alioska de los Angeles Guayasamin Narvaez 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, CIBV 

Sr. Mgs. Samuel ¡sajas Puco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

mg/sp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

'NwirlcIuSiafl.gob.ec 

'Documento firmado eieOró,camene PO( Quipux 	
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INCLUSIóN 
ECONOMCA Y SOC I AL 

Memorando Nro. MIES-SDH-2019-1411-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora, cómo es de su conocimiento, contamos con equipo técnico y conductores 
administrativos en seguimiento en la zona 4; lamentablemente por los sucesos presentados a nivel nacional las 
vías de traslado se encuentran cerradas; razón por la cual solicito de la manera más gentil se autorice el retorno 
del personal técnico y admisnitrativo que describo a continuación para que se trasladen en la madrugada del día 
05 de octubre del año en curso a fin de precautelar su seguridad y bienestar. 

La salida la realizan desde el Distrito Santo Domingo donde pernoctarán el día de hoy 04 de octubre de 2019. 

Funcionarios Subsecretaría Desarrollo Infantil: 

• Carmen Morocho 
• Blanca Báez 
• Miguel Cullacay 
• Silvana Melo 
• Patricia Barrera 
• Mónica Guerrero 
• Vanessa Rodríguez 

Conductores Administrativos: 

• Lupo Gonzalez 
• Ramiro Pullas 
• Luis Estacio 
• Luis Aulestia 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado eleclrónica,,senfr 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Subsecretaria de Discapacidades, Encargada 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Mgs. Samuel lsaias Pilco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. Susana Emperatriz Callay Toledo 

w1cíuSon.gC'b.ec 
1/2 

Documento Armado electoómcamen(e po Qupuo 
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INCIUSÓN 	. 	 • r) 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

ww 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1411-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2019 

Directóra de Servicios de Atención Domiciliar 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Familias 

Sr. Lcdo. Miguel Antonio Cullacay Siguencia 
Analista de Contenidos 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

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

Mgs. Mónica Beatriz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CDI 

Srta. Lcda. Minan Vanessa Rodniguez Ricaurte 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

wvw.incIusiongobec 1 
2/2 

Documento Ornado oJedOn,carneo!e por Qupu» 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 	 Ud 
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MENDOZAANDRADEYECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 
Establecimiento OO'Av. Abraham Calazacón S/N y Av. La Paz 

lSanto Domingo. Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO; NO 

FACTURA OO2.001.00 0046238 
AUT. S.R.l.: 1125259718 - FECHA DE 9TORlZACION: 05- AGOSTO - 2019 

/ 

LU 

'1 
LL 

f-  

FORMA DE PAGO/
7 
	 - 

EFECTIVO  

DINERO ELECTÓNICO 

1?jJETAcItDffo/Dtjffo  
[OTROS  

Firma A 	da 	 Firma Cliente 
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 
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RESTAURANT DE JIMMY NOTA DE' VENTA 
R.U.C.: 1306625185001 
DEL PESO HOLGUIN JINMY FERNANDO 	 r S. 001-001-00 

Dirc.: Las Tunas, 15 de Octubre, principal sin - Telef.: 2347033 - 0982676957 	 000294 0 
Puerto López - Manabí 	 1   
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMP4ICADO - RISC t.AUT.SRI.:1125200318 

t 	 A 	Çnwc rrt / 	 ACTIVIDADES DE 

. 	

HOTELES Y i 
Senor.(a): 	 Y- ......

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

ÇSJAURAJJES HASTA $42Q 

Lugar y Fecha.: 	 ....... IOCt. 	R.U.C./C A.1iM.O.o]/.  
Dirección: 	 ........................................................................ Teléfono. ........................................................... 

Rodríguez Ayón Fanny Cleopatra RUC: 1306239946001 Aut. 1170 Jipijapa 	 Original 

Fecha Autorización 24 - 07 - 2019 Válida hasta 24- 07- 2020 Imp. de 2901 al 3100 (2x2) 	 Copia Etn. 
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NO TIENE LOGO 

H SPORTS CAFE 

Dirección 	Malecon Alberto F Santos y Arenas 

Matriz: 

Dirección 	
Malecon Alberto F Santos y Arenas 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	1750059576001 

FACTURA 

No. 	001-020-000005627 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0210201901175005957600120010200000056270000564815 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 	02/1012019 16:19:07 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0210201901175005957600120010200000056270000564815 

Razón Social / Nombres y 	 BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

Identificación 	1711468007 

Fecha 	 02110/2019 /' 	Placa / Matrícula: 	nulI 	 Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

1 	Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 1 	Descripción 
1 

Detalle Adicional 
recio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

1 
Descuento 

Precio Total 

008028 008028 1.00 PLATO DEL OlA 3.57 0.00 0.00 0.00 3.57 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 3.57 

DIRECCION: 	 EL BATAN O INAOUITO 

FORMA DE PAGO 	 EFECTIVO 

RESPONSABLE 	 Ivanna Farias 

E-MAIL: 	 patyaIexbarrera8ihotmaiI com 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.57 

Forma de pago 	 Valor 	 1 
01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.00 

TOTAL DESCUENTO 000 

CE 0.00 

IVA 12% 0.43 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



» * NO TIENE LOGO 

H SPORTS CAFE 

Dirección 	Malecon Alberto F Santos y Arenas 
Matriz: 

Dirección 	
Malecon Alberto E Santos y Arenas 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI  

R.U.C.: 	1750059576001 

FACTURA 

No. 	001-020-000005631 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0210201901175005957600120010200000056310000565211 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 	

02/10/2019 16:19:12 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0210201901175005957600120010200000056310000565211 

0  

Razón Social / Nombres y 
	 BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA f 

Identificación 	1711468007 

Fecha 	 02/1012019 
	

Placa / Matrícula: 	nulI 	 Guía 

Direccion: 

Cod. 	Cod. 
Principal 	Auxiliar 	 1 	Subsidio 	1 

U 	 Precio Unitario 	 ' Precio sin 1 	 Precio Total 

	

1 Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	 Subsidio 1 	 Descuento 

008028 	008028 	1.00 	PLATO DEL DIA 	 3.57 	0.00 	0.00 	0.00 	3.57 

Información Adicional  

DIREccI0N: 	 EL BATAN O INAQUITO 

FORMA DE PAGO: 	 EFECTIVO 

RESPONSABLE: 	 Ivanna Farias 

E-MAIL: 	 patyalexbarrera@hotmail.com  

Forma de pago 	 Valor 

01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.00  

SUBTOTAL12% 3.57 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.57 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.43 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.00 7' 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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"Contribuyente Régimen Simplificado"- R.U.C. 1 305628826001  
1 SUÁREZ ?UBATMONSERRATE .AcEL)I 	Autorización SRI: 1124536674 

VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS 	
EMIUMM 

Serie: 001-001 
PsyGuaksy&igeidoEspejo/ ç ç 

Tekf. :2602 338.0997703486 "JpjapaMwiabi" / 0 u u.0 

Cliente :_' Pac 	Bamt) MA ts AÑO 

RUCóCI:  

Dirección:  

Ciudad 	:_'_-' 	 _ieir.:  
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¡ 

	

PaIi.CAsvy_kU.113COO1 	3O1S1i cat 	TOTAL 
iy ARADO POR NOTA DE VA - A 	DE WRC 	aata 4UUU  

_T.I:O 	-,- 

Fi 	rizada 



LO 

Lo 

.a 
c0 

co 

0) 

vi 

o p 
0.) 

CD o -J 

La  
w 

CDl 
CD 

cm 

LL 

\Ç 	C 

c 

< 

< o c 

IJ 	IIuII 1- z 	> 
Lu 	- o 

'o 

u r 
4 

co 
(l © 

'4 
3 
4 

oI LAJ  
g 
': L4 
( 

-- 

007 

i- r--  TTrJrU 
1 - 	1 1 

1 
111111 

III 

LL 

uj 
LL 	

CL: 

CD 
çtiijinbo'i :1e7i1 

1  H - 

1 

> 
========= 

II uj ç 

NO 

i'i; 
cu CL 

1 IrT±±IJLJIJ 
'P''"') 	"dOSfd w(;():) - JlNd! 1J I"'U 



j_ r r uuo 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 	1303601940001 

FACTURA 

No. 	006-001-000000329 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0410201901130360194000120060010000003298299863112 

CEVALLOS MENDOZA DIXI ELIZABETH 

CEVALLOS MENDOZA DIXI 

Dirección 	12 DE MARZO / AV. MANABI SIN Y ALAJUELA 

Matriz: 

Dirección 	
12 DE MARZO/AV. MANABI S/N Y ALAJUELA 

Sucursal: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

04/10/2019 05:53:49 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

0410201901130360194000120060010000003298299863112 
OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

Social / Nombres y 	 Patricia Barrera 	i 

ación 	1711468007 

0411012019 	 Placa / Matrícula 
	nuil 
	

Guía 

nn - 	Quito 

Cod. 	Cod. 
Principal 	Auxiliar 	 1 	 1 	Subsidio 	1 

	

1 Precio Unitario 	 ' Precio sin 1 	 Precio Total 
Cantidad 1 	Descripción 	 Detalle Adicional 	 Subsidio 1 	 Descuento 

S013 	S013 	4.00 	SERVICIO HOSPEDAJE 	 35.71 	 o.00t 	0.001 	0.00 	142.84 

Información Adicional  

Descripción: 	 Servicio de hospedaje entrada 30-09-2019 salida 04-10-2019 

Forma de pago 	 Valor 

20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 	 159.98  
FINANCIERO 

SUBTOTAL12% 142.84 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 142.84 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 17.14 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 159.98 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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CANT 	DESCRIPCION 	V.UNIT. VALOR TOTAL 

_L HcpCI9j  e de /(/, C 	22 32 

i-/CI 	(Cfl  

.]:1Yi DEPAGO 

EFECTIVO 

-DINERO 
ELECTRONICO 

TARJETA DE: 
CREDTO DEBITO 

-OTROS 

SUBTOTAL 12 % 22 32 
SUBTOTAL 0%  

SUBTOTAL  

IVA 12% zi 
00 	 ci 

VALOR TOTAL 25 ÚC 
CALLE SOLORZANO KEVIN OMAR RUC.1721377024001 	FECHA DE CADUCIDAD 

AUT. 11045 DEL 004101 AL 004600 	 24/MAY012020 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10992 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-09-30 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-04 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-24 

Lugar Origen 	D.M.QUITO / 

Lugar Destino 	ZONA 4 / 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SDII-2019-1343-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI-5236 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4678603 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-09-25 1300 
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cs ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 11046 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-1Q-05 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-04 	 No. Comunicación MIES-SDII-201 9-1411 -M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI-5236 	Marca ¡ Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4678603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:07 
	 CON 

o 
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C1 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 11046 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-19-05 Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-04 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SDII-201 9-141 1 -M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI-5236 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4678603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES BRAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:07 CON 

lo 

c 

QUI10í 



 

 

   

CERTII!ICACION PRESUPUESTARIA 

Institucton. 	
MiNISTERIO [)E INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 F 	" 	1 F 

Unid. Ejecutora: 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 129 	 15 1 02 	19-1 

Unid. Desc: 

UPU DF. D(.( 1 Mi "1 I U Rl PAI.DU 	 ( L..\M .  Dl Ii)U( \iI N 	RIS1",\ 1.  F)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

(1..\SI DI. RIIUIS1R() 	COM 	 (1 \I 1)1 	\IU 	 1 

CER'IiFIUA(.](I)N PRESIJPIJESFA Rl A 

P 	SP 	p 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO  

5600 	000 	001 	530303 	1701 	061 	06(10 	0000 	V'35'os Subsislen'oas en el Inleiior 	 $1567070 

56 	Qn 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	UUOO 	Pas<ijes al Interior 	 S1.9b3J 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 520.634.26 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. IVONNE TATIANA LEON ALVAREZ ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
VIATICOS Y PASAJES AL INTERIOR PARA LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL ¿ DIRECTOR DEL SERVICIO DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN MEMORANDO No MIES-
SDII-2019-0152-M DE FECHA 15/0212019. ACTVIDAD CONTEMPLADA FN EL PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF. CEP 8 . 82 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 	APROBADO:  

APROBADO 

FECHA: 
15/02/2019 


