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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20111/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7745 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 345,00 
J 

 F=EC~ YS0G& ei 01 IVA: 0,00  Ir~ 

DIRECCIÓN FINANCIERA Sub Total: 34500 
TESORERIA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CAN CE LADO 
Total Líquido Pagar: 345,00 / 

RODRIGUEZ RICAURTE MIRlAN VANESSA. POR VIAJE A PORTOVIEJO. 
APLICACIÓN FICHA CDI ZONA 4. DEL 30-09 AL 05-10-2019. CONTROL 

Estado: 	APROBADO Descripción: PREVIO MR-MR-XE-NG 

Cuenta Monetaria No.: 	2200962221 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

¡ 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2019 34500 000 

Sub - Total 345,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	345,00 
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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 	

FI,
Unid. Desc: 	0000 	 014 2019 7689 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3829 

DE Clase de 	 ______________ Clase de 	 _ RPA RTO V

Í  
Registro: 	

1 
DEVENGADO 	- 	1 Gasto: 	OTROS CASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 J Monetaria: 	1 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1716562440 IRODRIGUEZ RICAURTE MIRlAN VANESSA 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

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: 	RODRIGUEZ RICAURTE MIRlAN VANESSA. POR VIAJE A PORTOVIEJO. APLICACIÓN FICHA CDI ZONA 4. DEL 30-09 AL 05-10-2019 
CONTROL PREVIO MR-MR-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1L7 

(7/ 
15/11/2019 tiZIJ , v 

Funcioriar.o R .poisabe Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

	
MI

0000 	 014 1011 	 1 7689 
 

1 - 	 - 	 No. Expediente 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	jQUIDAcION DE GASTOS 	 sDtI-2o19-o154M 	 3829 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

RTO DEV 
Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 ____________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ Registro: 	 1 1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1716562440 IRODRIGUEZ RICAURTE MIR!AN VANESSA 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES    

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	- APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2019  

I)ircclor 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  
CENTRAL 

	CUR No. Original - 

CENTRAL 
01 Unid Desc: 	0000 	
77F 1 2019 	7689 	7689 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3829 

APA RTO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1716562440 IRODRIGUEZ RICAURTE MIRlAN VANESSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	00 	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: 	RODRIGUEZ RICAURTE MIRlAN VANESSA. POR VIAJE A PORTOVIEJO. APLICACIÓN FICHA CDI ZONA 4. DEL 30-09 AL 05-10-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/11/2019  
Funcionario Responsable Director Financiero 



y 	eón 

DATOS GENERALES 

DIRECCIOi1 FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 
Certificación N. 

SI 
137 

/ 

Cargo: 

Cédula No. 1716562440  

Funcionario RODRIGUEZ RICAURTE MIRlAN VANESSA' 	Nivel: 
ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha //Hora 

Salida: 	30/0912019 / 	09H0Q/ '  Retorno: 05/10/2019v'  041—100 JCiudad: 	PORTOVIEJO / 
1 rá ("1 II fl nP \/ItTIíflR 

Concepto Valor ( Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 100 \ 	0 0,00 

320,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
HOSPEDAJE 25.00 
ALIMENTACION 0,00 
Total reembolso de gastos con y/o Liquidación de Compras 25,00 

1 DFTAI 1 F nP (,.C)MPRC')RANTFS .I11STIFICAflC)S 

Fecha No. 
 Concepto Monto 

Com prob_Venta  
HOSPEDAJE 159.98 
ALIMENTACION 88,55 
MOVILIZACION 0.00 
Total 248,53 

4. LIQUIL)AUION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30 11/'1) 96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos movilización 0,00 
c)Total reembolso de alimentacion y hospedaje 25.00 	/ 

d) Total por liquidacion de compras 0.00 

e) Total a favor del Funcionario 345,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

Ç nPQPQWA('I(_)KIPCZ / 
No 

1 No se reconoce la factura Nro. 18316 p 	cuanto no es visible el año de emisión y el valor del IVA/'  

2 No se reconoce la factura Nro. 2572 	or cuanto no es visible el valor del subtotalj noce'tóH 	ci ccitsunio - 
SE CANCELA VALORES POR GASTOS DE REEMBOLSO CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 078 DEL 
07/0412015 EN SU CAPITULO W. ART. 16. DEL DIA 04-10-2019 	¡' 

4 

5 

6 

7 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por )ó 	e, es procedente realizar los registros contables- 

presupuestarios que correspondan. 	 / J / 

( (W(I 
ANJ A

¡ERA 

Quito, 12 de noviembre de 2019 

fÇ 	M..'steno (te Ictu r UES Fcor.órnica ySoct; 

CONTROL PR VtO: 
EStjPUESTO: 

Favor aci& TQrLj, 

COflfcrEle rcmaal 	

- 

)IRECTQAFNNCtERo 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
27-09-2019 

MI ES -SDI I -2019 - 1338 - M 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	x 	SUBSTENCIAS 	
ALIMENTAOÓf 

 

DATOS GENERALES 

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

MIRlAN VANESSA RODRÍGUEZ RICAURTE 	/ 	kNALISTA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

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

DISTRITAL PORTOVIEJO, DISTRITAL JAMA Y SUS 
DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

CANTONES  

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

(dd-mm-aaaa) 
(dd-mm-aaaa) 	 (hh:mm) 

30-09-2019 09h00 04-10-2019 14h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIRlAN VANESSA RODRÍGUEZ RICAURTE Y CARMEN !  

MOROCHO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 - 

-APLICACIÓN FICHA CDI ZONA 4, DISTRITAL PORTOVIEJO Y DISTRTITAL JAMA Y SUS CANTONES 

- 	 TRANSPORTE  
TIPO DE - 	

1 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 	
RUTA 	 FECHA 

HORA FECHA HORA 
maritimo, 

dd-mmm- 
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros) aaaa 
 

Quito 
(Plataforma 

Terrestre 
Institucional 

Social) - 30-09-2019 09:00 30-09-2019 16:00 

Portoviejo 

Distrital 
Terrestre 

Institucional 
Portoviejo 01402019 08:00 01-10-2019 19:00 

Distrital 02-10-2019 02-10-2019 21:30 

Terrestre 
Institucional 

Portoviejo 07.30 

Distrital 03-10-2019 08:00 03-10-2019 	- 18:00 
Institucional 

Terrestre Portoviejo 

Portoviejo - 04-10-2019 06:00 04-10-2019 14:00 
Institucional 

Terrestre 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 TRANSFERENCIAI' T 	I 

(7  ~ j 

. 

05 
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NOMBRE DEL BANCO: 	

TIPO DE CUENTA: 	
No. DE CUENTA:2200962221 

PICHINCHA 	
AHORROS 

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

u 1 ~1 1 11  
Minan Vanesa Rodríguez Ricaurte 

ANALISTA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADoRA O SU 

DELEGADO 

Tatin 	ón 	rez. 
SUBSECRETARIA DE MARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

4ed 
DIRECTORA DE SERVICIOS D 	NCIÓN DO 	I.R 

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 anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 

la 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 la Máxima Autoridad 

o su delegado. 

¡Ministrjo DIl4LCIóN FINANCIERA 

g
idP Inc, ton

SOcia! 	Scret,( 

Fecha: 	 ¿iilg 

Firma ----------No. Trimile:.. 
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NCILJS,ÓN ECONOMICA 
Y SOCIAL  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 FECHA DE INFORME 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	09/10 /2019 / 

MIES-SDII-2019-1338-M, MIES-SDII-2019-1411-M  

DATOS GENERALES 

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

MIRlAN VANESSA RODRÍGUEZ RICAURTE 	,/ 	ANALISTA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 

DOMICILIAR 

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

DISTRITO PORTOVIEJO, DISTRITO JAMA Y SUS 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 

CANTONES 	 DOMICILIAR-CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MIRlAN VANESSA RODRÍGUEZ RICAURTE, CARMEN MOROCHO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

LUNES 30 DE SEPTIEMBRE DE 2019 
HORA 	 ACTVIDAD 
09:00 a 16:00 	Traslado Quito (Plataforma Social) - Portoviejo 

16:00 a 18:30 	Reunión con equipo de intervención Planta Central, Distrital y 

Zonal para generar grupos y cronograma de visitas del siguiente 

MARTES 01 DE OCTUBRE DE 2019 
HORA ACTVIDAD  

Traslado de Portoviejo a Jipijapa. 
Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejora Centro de 

Desarrollo Infantil "San Judas". 

Almuerzo.  

08:30/ 09:30 

09:30 a 12:00 

12:00 a 13:00 

13:20 a 16:00 Aplicación de Ficha CDI y asistencia técnica en Centro de Desarrollo 

Infantil "Nuestra Señora de la Merced" 

16:00 a 17:00 Traslado de Jipijapa a Portoviejo. 

17:00 a 18:00 Reunión con equipo Distrital, Zonal y de Planta Central para emitir 

cronograma de visitas del siguiente día.  

18:00 a 19:00 Ingreso de Fichas CDI al Sistema de Ficha de Seguimiento y 
generación de Informe Técnico Visita CDI.  

MIÉRCOLES 02 DE OCTUBRE DE 2019 
HORA ACTVIDAD  
07:3'109:00 Traslado de Portoviejo a Paján.  

09:10 a 11:30 Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejora Centro de 

Desarrollo Infantil "Martha Bucaram". 

12:10 a 14:30 Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejora Centro de 

Desarrollo Infantil "Casco¡". 

15:00 a 17:30 Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejora Centro de 

Desarrollo Infantil "Dulce Amanecer". 
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17:00 a 19:30 	Traslado Paján a Portoviejo. 

	

19:30 a 20:00 	Reunión con equipo Distrital, Zonal y de Planta Central para emitir 

cronograma de visitas del siguiente día. 

	

20:00 a 21:30 	Ingreso de Fichas CDI al Sistema de Ficha de Seguimiento y 

generación de Informe Técnico Visita CDI.  

JUEVES 03 DE OCTUBRE DE 2019 

HORA ACTVIDAD  

08:00'a 08:30 Traslado a la Parroquia Colon (Portoviejo).  

08:40 a 10:30 Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejora Centro de 

Desarrollo Infantil "San Rafael". 

10:40 a 12:30 Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejora Centro de 

Desarrollo Infantil "San Antonio 2". 

12:30 a 13:30 Almuerzo  

Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejora Centro de 

Desarrollo Infantil "Nueva Semilla". 

13:30 a 15:30 

15:30 a 16:00 Traslado de la Parroquia Colon a Oficina Zonal 4—MIES. 

16:00 a 18:00 Ingreso de Fichas CDI al Sistema de Ficha de Seguimiento y 
generación de Informe Técnico Visita CDI. 

VIERNES 04 DE OCTUBRE DE 2019  

HORA 	 ACTVIDAD  

06:00 a 12:00 	Traslado de Portoviejo a Santo Domingo. 

Debido al Paro Nacional de Transportistas no se pudo continuar 

con el trayecto a Quito, por lo que tuvimos que pernoctar en Santo 

Domingo. 

SÁBADO 05 DE OCTUBRE DE 2019 

HORA 	 ACTVIDAD 

01:00 a 04:00 ,Z Santo Domingo a Quito. 

PRODUCTOS: 

• Aplicación de Ficha CDI y generación de Plan de Mejoras a los Centros de Desarrollo 

Infantil: 

• 	"San Judas". 

• "Nuestra Señora de la Merced". 

• "Martha Bucaram". 

• 	"Casco¡". 

• "Dulce Amanecer". 

• 	"San Rafael". 

• "San Antonio 2". 

• 	"Nueva Semilla". 

• 	Ingreso de Fichas CDI al Sistema de Ficha de Seguimiento. 

• Generación de Informe Técnico Visita CDI. 

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

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

30-09-2019 001-005-0020298 Alimentación 8,70 

30-09-2019 002-003-000013940 Alimentación 1,85 

30-09-2019 001-002-000008620 Alimentación 10,00 
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01-10-2019 001-001-000001885 Alimentación 5,00 - 
01-10-2019 002-001-000018316 Alimentación 15,00 

01-10-2019 001-001-000049660 Alimentación 8,00 

02-10-2019 003-001-000000674 Alimentación 10,00 

02-10-2019 001-001-000001891 Alimentación 10,00 

02-10-2019 001-001000002334 Alimentación 5,00 

03-10-2019 001-002-000002572 Alimentación 4,00 

03-10-2019 001-001-000001896 Alimentación 10,00 

03-10-2019 004-001-0004746 Alimentación 20,00 

03-10-2019 006-001-000000324 Hospedaje 159,98 

04-10-2019 002-001-000004309 Hospedaje 25,00 

TOTAL 292,53 	/ 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

FECHA 
30-09-2019 / 05-10-2019 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia 	o 	trabajo 

habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

HORA 
09:00 

/ 
04:00 AM / institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 

(Aéreo, TRANSPORTE RUTA 
dd-mmm- 

HORA  
dd-mmm- 

hh:mm hh:m 
terrestre, aaaa aaaa 

marítimo, _otros) 
m 

Terrestre 
Institucional 

Quito (Plataforma 

09:00/ 30-09-2019 16:00 Social) -Portoviejo 

Distrital Portoviejo 
Terrestre 

Institucional 
y sus cantones 01-10- 08:30 01-10-2019 17:00/ 

201911  

Distrital Portoviejo 02-10- 02-10-2019 19:30 

Terrestre 
Institucional 

y sus cantones 2019 07:30  

Distrital Portoviejo 03-10- 08:00 03-10-2019 16:00 

Terrestre 
Institucional 

y sus cantones 2019 /' /' 

Portoviejo —Santo 04-10- 06:00 04-10-2019 12:00 

Terrestre 
Institucional 

Domingo 2019  

Santo Domingo - 05-10- 05-10-2019 

Terrestre 
Institucional 

Quito 2019 / 01h:00 / / 04:0,9 

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

boletos. 

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. 
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OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

. 

¡4 ( 
' 	

¡ 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su delegado 

Lcda. Minan Vanessa Rodríguez Ricaurte 
ANALISTA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
SOLICITANTE 	

- +- 	

DELEGADO 

Susana CalIay T,Iedo 	1 lo 	
DoiiciIiar 

Mgs. Ivo n 	atianí 	León Álvarez 	 1 
Subsecretaría dé Desarrollo Infantil Integral 

( 
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INCLUSIóN r 
ECONOM CA Y SOCIAL 

(U 	O 

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

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

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

Mgs. Mónica Beatríz 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. Lcda. Minan Vanessa Rodríguez Ricau/ 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN SEGUIMIENTO CDI DISTRITOS PORTO VIEJO, 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 qp'erativo estaráe4d ado por el Equipo Técnico Nacional, Zonal y Distrital, el mismo que se realizará del 
30'de septiembre octubre del presente año, en la Zona 4 en los Distritos Portoviei>JamySr sus 
Cantones. 

Por lo que delego para el operativo a los siguientes funcionarios de la Subsecretaría : Carmen Morocho, Mónic3 
Guerrero, Patricia Barrera, Sandra Allauca, Klever Torres, Blanca Báez, Silvana Melo, Vanessa Rodríguez. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

wwwincIusongob.ec 14& 
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Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1338-M 

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

Docwnento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

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

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

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

mg/sp 

Ql 

IVONNE 
TATIANA LEON 

ALVAREZ 
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ltcLusION 1T.. 

ECONÓMICA Y SOCIAL Qa Ycr.w. 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-141 1-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 retomo 
del personal técnico y admisnitrativo que describo a continuación para que se trasladen en la madrugada del día 
05) 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 electrónicamenle 

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. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Sr. Mgs. Samuel Isaias Puco Tarira 

Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. Susana Emperatriz CalIay Toledo 

wnduson.gob.ec  1 
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1V 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-141 1-M 

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

Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sra. Dra. Cannen 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. Leda. Minan Vanessa Rodriguez Ricaurte 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

www.nclusion.gob.ec  1 
2/2 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-11-12 11:33:17 (GMT-5) 

Generado por: 	 Ximena Fecesa Torres Ecazo 

Información del Documento 

No. 
Documento: 

Ml1S-SDII-2019-1411-M 	
Doc. 
Referencia: 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez, Subsecretaria de Srta. Dra. Aida Leonor ('obo Vargas, Coordinadora 
De: Desarrollo Infantil Integral, Ministerio de Inclusión Económica y 	Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión 

Social   Económica y Social 

-otnto: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 
Descripción -- 
Anexos: 

Fecha 
Documento: 

2019-10-04 (GMT.5) 
Fecha 
Registro: 

2019-1004 (GMT-5) 

Ruta del do-u ituento - 

No. 
'urea 	 De Fecha/Hora Acción Para Comentarlo 

Días 

Dirección Mministralisa 
Luis Edtsniu Rivera 2019-10.0708:57:21 

3 con  - 

María Belén 
IansidisonRt'#enu PROCEDER DE ACUERDO A SUMIU.A DEy 

Dirección Administrativa Landá,uui Yépez Reauignar 3 AUTORIZACIÓN DE LA SEÑORA 	/ 
(MIES) Proaño (MIES) 

- COORDINADORA 

Coordinación General Aida Leonor Coba 2019-10-0414.46-01 

--- 

Istinada Directora: Favor proceder conforme nornu,:uiS a 
\dm 	1 	1 	Financiera Vargas(MIIS) ((MT 

11- 
- legal 	g 	1 	d 	'ca 	dr 	autorizado. Gracias 

(MIES)  

Subsecretaria de Desarrollo IsonneTaliana León 2019-10-04 12:50:04 Envío Electrónico 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) del Documento 

Subsecretaría de Desarrollo Isonne Taliana León 2019-10-041250:04 Firma Digital & 
Infantil Iniegral Alvarez (MIES) (CMT-5) Documento 

O Documento Firmado Electrónicamente 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana León 2019-10-04 12:4933 Alda ¡.e..Cobo 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) 

Registro 
Vargar. (MIES) 

l o  1  

'uwwinclusion.qohec 

Documento generado por Otíptar 
	 1/1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10988 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 2019-09-30a 05:00 	Hasta 2019-10-a'  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 ?3 173 

No. Comunicación MIES-SDII-201 9-1 343-M 

Kilometraje Fin 	tj 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE11517 	 Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

	

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-09-25 12:45 

Ib  

Ck 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11047 9 	(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 2019-10-05 	ora 	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 	ZONA 4 

Kilometraje Inicio 	7 Qj' 2 1 	 Kilometraje Fin 	7 Lp ¿f 4/ ej 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1517 	 Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

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 15:09 	
DMIÑ/sf> \  

0 	16 
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Institucion. 
 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Nu. I-:R 1 w(. ... 1().\  

Unid. Ejecutora: 	 1 	1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANT ' CENTRAL 	J 	137 	j 	18 	02 	19_j 

Unid. Desc:  

luN) I.*. 1)0(1 i-II'if'() RL-PÁ[.D() CL.\'L 1)1 	LA)(I 	\IíNI() RIsI',\I.t)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(I.ASI I)[ REGISTRO Lc_o  M 	
CI AI 1)1 1;.\si0 	roGA 

CERTIEi(:A(;1ON PRESUPUESTARIA 
PO 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORO N. Prest DESCFIIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	'JialOS V Subsislancias en el Inleiior 	 $16.524.57 

56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 S-1.993.Oc 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2151757 

TOTAL 

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

O ES C A IP ClON 

PARA MGS. IVONNE rATIANA LEON ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CERTIFIQCIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y 
ÍIEEMBOLOS DE PASAJES Al. INTERIOR DEL SEÑOR OIRECTOP DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICIII/O Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DRECCIO DE 
SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA rERuTORIO PARA EFECTU'R 	

N 
 SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISÍENCIA 

TÉCNICA. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-2019-0154-M DE FECHA 15/0212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019 1 A UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. FIEF.C.P 009 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

1 8/02120 1 9 
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• 	 0517 
FACTURA Ei:ECTRoICA 

Número de comprobante: 	
REALCONFI SOCIEDAD CIVIL 

001-002-000008620 	 Matriz: ALLURIQUIN ¡AV. QUITO 324 Y  ANTONIO JOSE DE SUCRE 

Ambiente: 	 Tipo de emisión. 	 Sucursal; SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO 
PRODUCCIÓN 	NORMAL 	 DOMINGO / ALLURIQUIN AV. QUITO 324 Y ANTONIO JOSE DE 
Número de autorización SRI: 	 SUCRE 

comprobante 	
ROO: 2390032415001 

electrónico 	 Teléfonos: 022729212, 0989355539 
3009201901239003241500120010020000086201234567817 	Em9il: notiticacionesf/servcontcansuItores.com  

Web: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Sr (a): 	 MIRlAN RODRIGUEZ 

R.U.C./C.I.: 	 1716562440 

Fecha de emisión: 	2019-09-30 

Dirección: 	 QUITO 
Dirección de correo 

vanerod88@hotmai l.com  
electrónico: 

DETALLE 

CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN 	 PRECIO UNITARIO $ 	TOTAL $ 

1.000000 	ALIMENTACION 	 8.930000 	 8.93 

PAGOS 

	

SUBTOTAL IVA 12%$ 
	 8.93 

[~S I^N UTI 	DEL SISTEM
Forma de pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 	 SUBTOTAL 0% $ 	 0.00 

LIZACIÓN 	 A 
FINANCIERO 	

10 Ci 	o 	DíA(S) 	 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 	 0.00 

	

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 	 8.93 

	

SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 	 0.00 

	

DESCUENTO$ 	 0.00 

	

CE $ 	 0.00 

	

IVA 12%$ 	 1.07 

	

IRBPNR $ 	 0.00 

	

PROPINA$ 	 0.00 

	

VALOR TOTAL$ 	 10.00 

CLAVE DE ACCESO 

H 	1 
3009201901239003241500120010020000086201234567817 

Consulte sus documentos electrónicos en: 	www.facle!.com.ec 	 SISTEMA FACTURADOR - WEB DIS TRIBUIDOR 

M 
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a 	 001 
FACTURA 	 No.006-001-000000324 

D  
DiXI CEVALLOS MENDOZA 

Emisor: CEVALLOS MENDOZA DIXI 
ELIZABETH 
RUC: 1303601940001 

Matriz: 12 DE MARZO/AV. MANABI SIN Y 
ALAJUELA 

Correo: facturaciondixi@hotmail.com  

Teléfono: 0993009301 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Número de Autorización: 
0310201901130360194000120060010000003248299525010 

Fecha y hora de Autorización: 
03/10/2019 20:57:04 

Ambiente: PRODUCCIÓN 
Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso: 

11 111111 1111N 11111111 
0310201901 130360194000120060010000003248299525010 

Razón Social: Mirlan Rodriguez RUC/Cl: 1716562440 

Dirección: QUITO Teléfono: 0995200337 

Fecha Emisión: 03/10/2019 Correo: vanerod88©hotmaiLcom 

. 	 ............................ 	,,..,. .... 

Código 	Cantidad 	Descripción 	 Detalles Precio 	Descuento Total 
Principal 	 Adicionales Unitario 

S013 	 4.00 	SERVICIO HOSPEDAJE $3571 	$000 $14284 

Información Adicional Subtotal Sin Impuestos: $14284 

Subtotal 12%: $14284 
Descripción 	servicio de hospedaje entrada 30-09-2019 salida 

Subtotal 0%: $000  04-10-2019 
Subtotal No Objeto IVA: $000 

Formas de pago Descuentos: $000 

CE: $000 

Otros con Utilización de Sistema 	 $15998 	O días IVA 12%: $1714 
Financiero 

Servicio %: $000 

Valor Total: $159.98 

Términos y condiciones y/o formas de pago 

// 


