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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRES1ON: 22111/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	7811 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 336,00 

IVA: 	 0,00 	 ÇSTØODC,IOÓN  
(cOØCÁY 	 1 

Sub Total: 	 336,00 	 DIRECCLÓN FINANCIERA 1 
Retenciones IVA: 	 000 	 TESORERIA 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

CANCELADO 
Total Liquido Pagar: 	 336,00 	é 

GARZON REVELO PAULINA INES POR VIAJE A MANABI, APLICACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	
FICHA CDI, DEL 21 AL 25-10-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	6985950 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/11/2019 33600 000 

L 	 Sub - Total 336,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	336,00 

-./ TESORR1A 
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COMPROBANTE U NICO DE RSTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOCA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 1hT&F 	Ti] 

U Ejecutora 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONO'CA Y SOCIAL PLANTA —1 Fecha Ela 6ZI&fl N.,  O( 	 )3fl 
CENTRAL  

Unid.Desc: 	0000 	 018 [oIl 

1 

 20i9 1 	781 	77881 

Tipo Documento Respaldo 	
{ 	

Clase Documento 	 No 	 . 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GASTOS 	 SD-2019.0 1 

Clase de 	 de 	 PPA PC) OE\'— 	------ ]Clase 
Registro: 	 DEVENGADO 	

L0TR0SG.ST0s..  

1 Cuenta 	 —1--------.--"-..---.........-. 
Banco: 

	Monetaria: 
 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0603030834 IGARZON REVELO PAULINA INES 	 - 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 321:O 

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

6.1,i0 

TOTAL PRESUPUESTA,  RIO 

	

IV, 	 C;.0) 

SUD 	7 

	

RETENCIONfS $V/- 	 1 	0.01) 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUES i Ai- 

	

TOTALA? 	 -. - 

SON: 	TRESCENTOS TREINTA Y SEIS DORES 	 --------.. 	 - 

DESCRIPCIOÑ: 
	

GARZON REVELO PAULINA INES.- POR VIAJE A MANABi, APLICACIÓN FICHA CDI, DEL 21 AL 25- -2C1. C " 	':. 
YP-XE-NG. 

lí 

DATOS APFOBACIÓN 

ESTADO REGISfl 	bO: - - 	APROBADO: 

APROBADO 
71 

FECHA: 

18111/2019 4r. n,:,ai IR Cs poi l 5 a b le 
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COMPROBANTE LINICO DE 

Institucion: ECONOMICA Y SOCRL Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Eecutra. [ 
L 

- PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No, Original 
CENTRAL  

 013 	1 	7811 	7788 
Unid Desc 

;rito 'sid' 	 Case Lcumento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPRGBA;E AcL:. T;;3 	3A3—t 03 	JLJQUIDAcION DE GASTOS 	 SDH-2019-0154-M 	 3876 

Clase de 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV __ Registro: L _1 LO 	

j 	Gasto 	F_OTROS GASTOS 1 1 
Cuenta 

Banco: . 	Moictaria: 

Comprob rn 
 Numero Operación 

Beneflciaio: ET oaTÇ 	 PAULINA INES  

DEDUCCIONES 

- 	DATOS APROBACIÓN 

TADO REGISTRADO: APROBADO: 

F4ADO 

Director Financiero Funcionario Responsable 

FE 



r 

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 

Unid. Desc: 	0000 	 015 	011 	2019 

No. Expediente 

3876 

No. CUR 	No. Original 

7788 7788 

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 320.00 

56 	00 000 003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 16.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 336.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 336.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 336.00 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: GARZON REVELO PALLINA INÉS.- POR VIAJE A MANABi, APLICACIÓN FICHA CDI, DEL 21 AL 25-10-2019. 
(1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2019 

Director Financiero Funcionario Responsable 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A EnySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	137 
Cédula No. 	 0603030834 	 / 	

Cargo, 	ANALISTA 
Funcionario 	GARZON REVELO PAULINA INES / 	 Nivel: 

	

Fecha 	 Hoia 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2111012019 7 	07h00 ,' 	Retorno: 	2511012019 	17h30 Ciudad: 	CHONE - MANABi 

1 	Ál ('1 II fl nF= h/lATlCflt 	l lrscIçTrÑrIA Y Al IMFNTACIt'IM 

Concepto 
[ 	

Valor J 	N' Días Monto a Pagar 

Viático [ 	80,00 / 	4 320,00 
Viático 0,00 / 	0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

9 fltTAt 1 F nF CCSMPPCSRANTFS flF RFFMRC)I SO DF (ASTOS 

Fecha be. Coepob Venta Pa,t,da-Ce,tif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Coopob.Veota Pa,Iida.Ce,tif 	 concepto Monto 

/,1'40,00 I HOSPEDAJE 

ALIMENTACION /191.20 
 MOVILIZACION /-16,00  

Total reembolso 241,20 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
AL 

Total de viáticos 320,00 CONT 
(-) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 705% 224,00 	224,00 7' 	CON 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

TESR 

Valor que justifica el funcionario 320,00 " 

1 FaVOT a: 
Saldo a favor de MIES 0,00 

y" 	•Conforrz 

b) Total por reembolso de gastos /16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 336,00 / 
DIRECTOR  

OlA' 
5. OBSERVACIONES 

No. 

Elaborado por, 

ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 15 de noviembre de 2019 

1 	:4'J' 251 

7 

M:nsterjo de l: 
Económica y SOrL 

.ÍLt. 

A 

2 

S. 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 lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
 71 	FECHA DE 5 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCION' 	
16-10-201 9

OL7?ID (dd-mmm-aaaa) 

Memorando MIES-SDII-2019-1446-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS 1  ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -  NOMBRES DE LAO EL SJDO PUESTO QUE OCUPA: 

PAULINA INÉS GARZÓN REVELO ANALISTA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

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

ZONA 4-DISTRITO CHONE DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

FECHA SALIDA 	1 HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 	1 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

1 (cid-mmm-aaaa) 
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) 

21-10-2019 08h30 7 25-10-2019 71 17h00 Z 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Paulina Garzón 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: APLICACIÓN FICHA CDI ZONA 4 EN EL DISTRITO CHONE Y SUS CANTONES 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  
(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

otros)  

Institucional Quito - Chone 
Terrestre 21-10-2019 08h30 J 21-10-2019 13h30 

Institucional Distrital Chone 
Terrestre 22-10-2019 7h00 22-10-2019 17h00 

Institucional Distrital Chone 
Terrestre 23-10-2019 7h00 23-10-2019 17h00 

Institucional Distrital Chone 
Terrestre 24-10-2019 7h00 24-10-2019 17h00 

Institucional Chone-Quito 
Terrestre 25-10-2019 12h00 25-10-2019 17h00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social -MIES en 

la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL 
1 
1 

TIPO DECUENTA: 1 

 
No. DE CUENTA: 6985950 

1 	AHORRO 
(1 

FIRMA DE LPJ3 EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE 
—

DF -LA UNID SOLICITANTE 

u/ t lo 4 ó ti 	 / 
Paula Inés Garzón Revelo 

A Ca  NALISTA DE SE VICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 	 DIR  IQICIII~ tRVItí 	E1'CI 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
DELEGADO 	 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 
Msg. Tat n  eón Ivarez 	 4 días de cumplido el servicio institucional 

SUBSECRETARIA, DESARROLLO INFANTIL 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
INTEGRAL 	 obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su delegado. 

,,,LL,LlON FINCII4 1 j 

 

I Ministe r ir 
Sucetarid! O 	 EoIu"ffl-4 y Social 

Fecha' 17 	1 	 mora ,. 1 

i Firma,_ TrmIt 



Oil 
Ministerio 
delnckssión 

¡ Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 	 28/10/2019 	7 
Memorando MIES-SDII-2019-1446-M 	/ 

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

Garzón Revelo Paulina Inés Analista De Servicios De Atención Domiciliar 3 	/ 

CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR 

DISTRITO CHONE - PROVINCIA DE MANABÍ Dirección Servicios de Atención Domiciliar 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	Paulina Inés Garzón Revelo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

I. 	Desarrollo de actividades: 

Día! 
Lunes 21 de octubre de 2019 

07H00 a 08H00 Traslado desde mi Domicilio a la Plataforma Gubernamental Social en trasporte público 
081100 a 09H30 Reunión de trabajo con el equipo técnico nacional donde se realizó las siguientes actividades: 

V' 	Se definió la metodología a ser aplicada en la evaluación de los CDI. 
v 	Se revisó y ajustó las fichas a ser aplicadas. 
v 	Se realizó pruebas en el Sistema de evaluación de la Política Pública de Desarrollo Infantil, gestionamos la 

habilitación de claves. 
1' 	Se revisó el formato de Plan de mejora 

09H30 a 12H00 Viaje salida desde la Plataforma Gubernamental Social hasta Santo Domingo 
121100 a 13H00 Almuerzo en Santo Domingo 
13H00 a 16H00 Viaje desde Santo Domingo hasta Chone 
16H00 a 191100 Reunión de trabajo con el equipo zonal, distrital y nacional donde se coordinó el cronograma de unidades a ser 
evaluadas, responsables, conformación de equipos técnicos y socialización de instrumentos aplicar. 
19H00 a 20H00 Hospedaje 
20H00 a 21H00 Cena 

Día 	 / 
Martes 22 de octubre de 2019 / 

07H00 a 07H30 Desayuno 
07H30 a 08H00 Traslado a la Dirección Distrital Chone 
08H00 a 10H00 Traslado desde la Dirección Distrital Chone hasta el cantón El Carmen, al Centro de Desarrollo Infantil 
Nuestra Señora del Carmen 
101100 a 13H00 Evaluación de la Unidad de atención Nuestra Señora del Carmen. Aplicación de fichas y asistencia técnica. 
13H00 a 131130 Almuerzo 
13H30 a 141100 Traslado al CDI San Antonio 
14H00 a 17H00 Evaluación del Centro de Desarrollo Infantil San Antonio, aplicación de fichas y asistencia técnica. 

19 
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17H00 a 191100 Traslado desde el cantón El Carmen hasta la Dirección Distrital Chone. 
19H00 a 201100 Reporte de alertas e ingreso de información en línea al Sistema gestión de las modalidades de Desarrollo 
Infantil Integral. 
20H00 a 21H00 Cena 

Día  
/ 

Miércoles 23 de octubre de 2019 1 

071100 a 071130 Desayuno 
07H30 a 081100 Traslado desde la Dirección Distrital Chone 
081100 a 101100 Traslado desde la Dirección Distrital Chone al cantón Rocafuerte - Centro de Desarrollo Infantil Angel de mi 
Guarda. 
10H00 a 15H00 Evaluación de la Unidad de atención Angel de mi Guarda., aplicación de fichas y asistencia técnica. 
15H00 a 161100 Almuerzo 
16H00 a 17H00 Traslado desde el cantón Rocafuerte a la Dirección Distrital Chone. 
17H00 a 191100 Reporte de alertas e ingreso de información en línea al Sistema gestión de las modalidades de Desarrollo 
Infantil Integral. 
19H00 a 20H00 Cena 

Día  
Jueves 24 de octubre de 2019 / 

07H30 a 08H00 Desayuno 
081100 a 13H00 Capacitación al equipo de Coordinadores Territoriales y Coordinadoras CDI en el Sistema de Política Pública. 
13H00 a 14H00 Almuerzo 
14H00 a 18H00 Capacitación al equipo de Coordinadores Territoriales y Coordinadoras CDI en el Sistema de Política Pública 
18H00 a 191100 Cena 

Día 5 	 / 
Viernes 25 de octubre de 2019 / 

09H00 a 16H30 Viaje desde el Distrito Chone a la ciudad de Quito plataforma Gubernamental 
161130 a 17H30 Traslado desde la Plataforma Gubernamental a mi Domicilio 

II. Productos Alcanzados 

• Se evaluó 37 Centros de Desarrollo Infantil Integral cuyos resultados nos permiten contar con un 

diagnóstico actualizado e identificar alertas que permitan intervenir técnicamente de manera oportuna, a 

fin incidir en la calidad del servicio de desarrollo infantil integral. 
• Se elaboró Planes de mejora en base al análisis de los resultados de la evaluación. 
• Realizó asistencia técnica al equipo operativo al equipo de educadoras y Coordinadoras CDI responsables 

de los CDI evaluados a fin de fortalecer sus competencias técnicas a través de prácticas demostrativas, 

lineamientos para aplicación de la norma técnica, operatividad el servicio que aporte en la mejora de la 

calidad de los servicios. 
• Se ingresó información al Sistema de Evaluación de la Política Pública de Desarrollo Infantil que permita 

a las autoridades la toma oportuna de decisiones. 

2 



009 

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

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

21/10/2019 000000021 Transporte 16.00 / 

21/10/2019 0046534 Alimentación 12.00 / 

21/10/2019 000000693 Alimentación / 	8.00 / 

22/10/2019 000022035 Alimentación 18.50 / 

22/10/2019 0005460 Alimentación 7.00 7 
23/10/2019 000117 Alimentación 13.00 

23/10/2019 0000357 Alimentación 18.50 

24/10/2019 000000402 Alimentación -' 11.20 / 

24/10/2019 000138 Alimentación - 	13.00/ - 
25/10/2019 0002480 Hospedaje -- 	140.00/ 	- 

SUMAN: USD 	257.20 / 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NUIM 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de FECHA 
/"21-10-2019 /25-10-2019 

dd-mmm-aaa , residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA / 17:30 

hh:mm  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

Otros)  

/Público / Domicilio / /1-10-2019 1 Terrestre 21-10-2019 ,f 07:00 08:00 
Plataforma social  

Terrestre "institucional 
,/1taforma:ocial 

/ 21-10-2019 /09:30 21-10-2019 / 16:00 
Chone 

,Dirección Distrital 

X2-10-2019 Terrestre Institucional /Chone — CDI Nuestra /22-10-2019 /08:00 10:00  

Señora _de¡ _Carmen  

Terrestre , Institucional 

CDI Nuestra Señora 

 1/del Carmen - CDI ¡"22-10-2019 /13:30  '22-10-2019 , 	14:00 

San Antonio 

Terrestre 11nstitucional 

C31 San Antonio - 
/Dirección Distrital •" 	22-10-2019 /17:00 / '2-10-2019 19:00 

Chone  

1 /Dirección Distrital / 
Terrestre ...,institucional (Chone —CDI Ángel de j  23-10-2019 (08:00 23-10-2019 , 	10:00  

mi Guarda  

/ /CDI Ángel de mi 

Terrestre ! Institucional 1/Guarda - Dirección // 23-10-2019 ¡/16:00 / 23-10-2019 17:00 

Distrital_Chone  

Dirección Distrital 
Terrestre Institucional ,,Chone - Plataforma i 	25-10-2019 ,/' 09:00 	- 25-10-2019 / 16:30 

social 

/ Plataforma social — Terrestre Público 25-10-2019 16:30 25-10-2019 / 	17:30 
Domicilio - 

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

3 



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. MR1-2013-0097)  

OBSERVACIONES 1 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

fl e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos, cuando el 
cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días II 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

1tu1i 4 	u osu Delegado 

Lcda. Pdulina Inés Garzón Revelo 
Analista de Servicios de Atención Domiciliar 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE FIRMA DE LA O EL RESPONSA 

LEZADO  

UNIDAD DEL 

SE 	DORCOMI  LAUNIDAD 

- P  AQ- as  !2" 
ra. Susana Ca  vicios 	

omici u 
Psicóloga. María Soledad Vela 

Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral (E) 



r' Ap&q  

INCLUSIóN 	 , $ 
Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1446-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2019 

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

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

Mgs. Mónica Beatríz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CDI 

Srta. Leda. Paulina Inés Garzón Revelo 
Analista de Servicios de Atención DomiciIiaI 3 

Sra. ¡ng. Sandra Berónica Allauca Rea 
Analista 

ASUNTO: DELEGACIÓN SEGUIMIENTO CDI DISTRITO CHONE Y SUS CANTONES 

De mi consideración: 

La Subsecretaria de Desarrollo Infantil realizará una visita técnica para evaluar la calidad de los Servicios d 
Desarrollo Infantil de la modalidad CDI, mediante la aplicación de las fichas de: Seguimiento CDI y Buena 
Prácticas de Manufactura a 37 unidades de atención, proceso técnico que permitirá contar con un diagnóstic 
actualizado del funcionamiento de los CDI. 

El operativØ estará conformado por el Equipo Técnico Nacional, Zonal y Distrital, el mismo que se realizará ch 
24J 25 octubre del presente año, en la Zona 4 en el Distrito Chone y sus cantones. Por lo que delego para 
operativo a los siguientes funcionarios de la Subsecretaría: Carmen Morocho, Mónica Guerrero, Patrici 
Barrera, Sandra Allauca, Paulina Garzón. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

40 	Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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TATIANA LEON 
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Santo Domingo. Ecuador / 
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Acivar Muñoz Dexy Marilin 	Autoriz. SRI: 1125114109 

SDír

ICINHA GRILL 	°' "- 
Serie: 002 - 001 

 Washington Sin Y Samas 	N? 0000004  0 2 
CHONE . MANABI 	 Ruc: 1309481313001 

T,Lf4  0979342881 	 / 	Documento Categorizado: NO 

Sr. (s): 	"euiJ.t i.&ct 	
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 a 

Dirección: 	Teléfono:  

Ruc/Ci:0 6 030308  3 
— Y Fecha:: 

 co I1(t'w-'---1)1 	1 

Copia: Emisor¡
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Sub Total 0% 

Descuento 
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Modas Alcivar Jhonny Javier - MANAPRINT - RUC: 1310944978001 - Aut. 1 3568- TeIf: 2361867 
Fecha De Impre. 10/Julio/20 19 - Caduca. 10/Julio/2020 -.Tíraje 000000301 - 000000500 
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CARREÑO CEBALLOS LUIS HUMBERTO 
ACTIVIDADES DE PREPARACIÓN Y SERVICIO DE BEBIDAS 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO. 
Dirección: Mercedes SIN 1 de Mayo 

CHONE - MANABÍ 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Documertp Categorizado: Si 

Sr.(es): 	 /LÁ__9CI3cx5-t 

 Dirección:(.Z24t0 	 Fecha: _____ ________ 

RUC/C: 	 - 	Telefono: 	O 

CA NT. DESCRIPCIÓN y. UNIT V. TOTAL 

(oujc cú Yi_i,1   /3 	30 

(FORMA DE PAGO 	
TOTAL  

BETRÓNcO 	
J), 	K' 	/ TARJETADE 	 rçU.1Io4 U4t/%a.A1 

CXTO I 0BITO 	
AuEorIzado 	RtIbi 

OTROS 	
Odgln.l: Adquirente - Copia: EmI.or 

Zambrano Barrelo José Anibal Imprenta San José' RUCT 1304127754001 AUI # 13420 
Fecha de Autorización 14/Agosto/2019 dei 000101 al 000200 Caduca: 14/Noviembre/2019 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
Crédito o 

Débito 

Otros 

NOTA DE VENTA 
-ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $420,0 

N9 000138 

RUC: 1308770633001 
Autoriz. SRI:11253052G9 
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ministerio ' ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003161 
de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
A! 	7 	1 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	\o , 	
1 	, ds 	Oc)a e d4 	otq 

Solicitante: 	QQrn: 	LQÇ)Í' 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

NY111 0110 Unidad /Área Administrativa: 	 JáA1 	inie 	Cargo: 

t 	1f.uO() 	_2oflc4 Motivo de la movilización: 	Ot.it  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la

rlomayla de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida: '21- lo- 	'1C1 	Fecha de retorno: .5 	1oUl 	' 	 Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de 	 2oncst9 4 origen: 	 Lugar de destino: 

Hora de salida: O' 	00 	 Retorno:  
r 	ductor responsable: 	t"-O 	Ari'/ 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	-'1 ' 	 color: 	-'1 	 placas' 	P6 / 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	3' 	1 0 	 Km Retorrrçc  

ji7) 	FiideI solicitante 	 Frrr'f/4ponsable coordinación de movilización 
0603093 '-'f  

/ 	(Nombres, apellus 	) 	N cédula) 	 (Nonbres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehic 	s institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

trector Administrativo 

.:onsablerans 

(Firma) 	 (Fi 	) 	" (Firma) 

~rfe  
eje  (iC7CÍ 

(Nombres, apellrs cédula) 	 (Nombrs, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art. -3 Los vehículos del sector público [.1 están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 

LY 	

laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 

02 



4 1 .131 	001 

InsIilucon. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
]'I1!IFI.'\ 

Unid. Eleculora: 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. - PLANTA.CENTRAL 	 137 	 18 J 02 1 
Unid. Desc: 

1 1k) 1)1. XXI 'ILN'í O RLSPA LIX) 	 ( L.\SL. [iL 00(1 \lrI\ . ..O RII'AI.I.)I) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

¡ 	
DE GASTOS  

DLRlUISi'(i  
FC M  iii]  CI •\I 1)1 	111 	rOGA 	 1 

('ERi'I FI('ACION IRESUILIESTARJA 	 . 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	V3Iic0 y SubskIenias en elInlejor 

5h 	OU 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al I,il€riQr 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$16 524 57 

Si 9 ,113 oc,  

$21.517.57 

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

D ES CR IP ClON 

PARA MGS IVONNE 'ÍATIANA LEON ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y 
REEMBOLOS DE PASAJES Al. INTERIOR DEL SEÑOR DIRECTOR DEI.. SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DRECCIOÑ DE 

C
SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA 'rERRIToRIo PARA EFECTUAR SEGUIMIENTO Y DRINDAS ASISTENCIA 
TECNICA. SEGÚN MEMORANDO No. MIES- SDII-2019-0!54-M DE FECHA 5/0212019 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2009 LA UTILIZACION DF LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF C P 009 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHK 


