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FECHA IMPRESION: 27111/2019 

1"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7850 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 320.00 

IVA: 	 0.00 	 MNlSTO 
1 EONÓCAY SO& 

Sub Total: 	 32000 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 1 
TESORER1A 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 320,00 

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA.- POR VIAJE A MANABÍ, 
SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA TÉCNICA A LOS CDIs, DEL 21 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	25-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012000028296 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2611112019 32000 000 

L Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Ófl Ec01 's 	 Monto Líquido: 	320,00 

TESOS 

CC/Q ív 7,1% 5 



021 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 018 1 011 2019 7850 1 	7833 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-M 3903 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA - POR VIAJE A MANABi, SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA 	TÉCNICA A LOS CDis, DEL 21 
AL 25-10-2019 CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD, ) APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

1 

(79 
19/11/2019  

Funcionario 

,Y/  
esponsahie Director Financiero 

v",,9 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL  

0000 	 [018 1 011 	2019 	7850 1 781 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-M 

No. Expediente 

3903 

RPA RTO 0EV 

Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 1 	 Clase de 	1  

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 l 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1711468007 ¡BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19111/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



O19 
COMPROBANTE UNICO DE REGSTF51 11 	1 111111 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICViCiAL- PLANTA 	FCÉTii. 	 TTT5 	T?5rna; 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	
- 	

joII 	. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 1 	lo. E 	.ente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	L!OUIDACION DE GASTOS 	 SDI2Oi 	2-M 

Clase de 	 Clase de 
COMPROMETIDO 	 j '3a:to 	OTROS CASTOS 

 

Cent 	 --. 	 - 	- 
Banco: 

	
Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	
- 	

hriero Operación 	 - 

Beneficiario 	 1711468607 ¡BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 	

- ==U 

AFECTACION_PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	IJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

0000 Vaticos y Subsistencias en ni 

TOTAL -' 

56 56 	00 000 001 530303 1701 001 0000 320.00 

320.00 

0.00 

'20.00 

TOTAL DEDUCCIONES  

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRIClA ALEXANDRA.- POR VIAJE A MANABÍ, SEGU!MIE' 
AL 25-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 1 	APRO&Ó 

APROBADO 

18/11/2019  
In.lno Rjn-.ak 	[_ 	I). 

0.t i) 

0.90 

0.0I) 



fliç u--,  
DIRECCION FINANCIERA 

A v '. INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A irxusajn 

Econornkn y Socv 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	129 

Cargo: ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

Cédula No. 1711468007  
/ 	

ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

Funcionario BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 	Nivel: 

/ 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	21/10/2019 / 	081-130 / Retorno: 25110/2019 	17H00/Ciudad: 	MANABI 

1 (--Ái ri II fl flP \/iATIrn 

Concepto 
/ 

Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 ¡ 	4 	y 320.00 

Viático (100%) 0,00 0 0.00 
320.00 

Residencia NO 	 SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
9 flFTAI 1 F flE ('ñMPRC)RANTFS flF RPFMRC)I SÜ flF (ASTC)S 

Fecha 
No.  

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0.00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

flFTAI 1 E flF C)MPRORANTFS .IIJSTIFICADC)S 

Fecha 
No. 

Com DrOb_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140.00 
ALIMENTACION 99.69 
MOVILIZACION 0.00 
Total: 239,69 

320,00 	 " 	W!ES ronániicaSeC 
0,00 

224,00 	224,00 	-' 
96,00 	96,00 	 ,/" 	CNYí4  tUDD j,,. 

320,00 

Favor 
0,00 Descuento 	onfon. e rva- 	- 

0,00 
 

0,00 

'T NÁNCIER0A MIES 

320,00 Compromiso 

0,00 

4. LIUUIL)ACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

No. 

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 lo que, es procedente realizar l&,,registros contables-presupuestarios que correspondan. 

i ora!7 
 

Ela 

RIC+D AR'NO 

Quito. 18 de noviembre de 2019 2U 16 	/H1- 



* 	 uøc 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTODE /RVICIOS 
I NSTITUCIONALES ECHADESOLICITUD(dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1446-M 16-10-2019 	

/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

INFANTIL ANALISTA DE DESARROLLO BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	

/ 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO  

MANABÍ-  CHONE Y SUS CANTONES SUBSECREATARIA DE_  DESARROLLO   _INFANTIL 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

H ORA SALIDA (hh:mm) aaaa)  

25/10/2019 /1 
FECHA SALIDA (ddmmma2) 

21/10/2019 08h 30 am 17h00 
pm/  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ - PATRICIA BARRERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• 	Seguimiento Y Asistencia Técnica a los Centros de 	esarroIIo Infantil (CDI) del Distrito Chone y sus cantones-Zona 4 

• 	Aplicación de Ficha de Seguimiento. 

• 	Reuniones de equipo 

TRANSPORTE 

TIPO DE RUTA SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
FECHA / HORA / 	FECHA HORA marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa / hh:mm / 	dd-mmm-aaaa 
1 

hh:mm 

Institucional Quito — Chone 
Terrestre 21- 10-2019 - 

 
081-130 21-10-2019 12h30  

Institucional Chone - Quito 
Terrestre 

- 

25 10-2019 12H30 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 deb i damente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO 	TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 	12000028296 
AHORROS 

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

s, 	a Ttj na León Álvarez 
Lic. Patricia Barrera Andrade 

Analista de Desarrollo Infantil 	
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 Mgs. Tatij1a León Alvarez 

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

la Máxima Autoridad o su delegado 

017 

MinIPn 	
UrftuÓN FINANCIERA 

% 

 ~, 4 	I'F-Pco',',u ,,, .x;a Y SOWI 
. Secet3' 

Feh ca. ..tjit 	
ora.i 

Firma. --------No.  

(Fecha: 	

19i 
Firma 	

Hora: 

 No. Tramj2S/ 
- 



016' 
INCWSIÓNC)'tÓMKA 

Y SOCIAL 	 .. 	Ital, 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	 / 28/10/2019 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1446-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 CHONE y CANTONES - ZONA 4 	/ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SER VJCIO INSTITUCIONAL: CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ - PATRICIA 
BARRERA ANDRADE- PAULINA GARZON. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	/ 
OBJETIVO: 

• 	Acompañamiento y seguimiento Técnico de los CDI de la Dirección Distrital Chone 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 Desarro o Infantil CDI, CNH. 

tunes 21 de octubre de¡ 2019 

08h30 a 15h30 - Traslado de Quito a Chone 

15h00 a 18h30 - 	Organización 	de equipos 	para 	aplicación 	de fichas, 	distribución 	de 	documentos, 

socialización del operativo y aplicación de ficha 

18h30 a 19h30 - Traslado de Of7ina Distrital Chone a Hotel. 

Martes 22 de octubre del 2019/ 

07h30 a 16h00 • 	Traslado 	y recorrido de Distrital Chone 	a Unidades de Atención de las parroquias 

Canuto y Santa Rita: CDI Bejuco Hacha y CDI Telmo Zambrano , en los que se 

aplicaron la ficha de seguimiento. 

• 	Elaboración de Planes de mejoras. 

• 	Traslado desde parroquia Canuto-Santa Rita a Oficina Distrital Chone. 
16h00 a 17h00 

17h00 a 18h30 • 	Reunión de equipo para revisión de información, detección de alertas, socialización de 

acuerdos y compromisos. 
18h30 a 19h00 

• 	Traslado de Oficina Distrital Chone a Hotel. 





PRODUC TOS: 	/ 
1' 	 014 

• 	Todas las unidades del Distrito Chone 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 te,pias de 

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

alimentación con el fin de mejorar y 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. 

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

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

002-001-000046527 Alimentación 10.00 	7 
21/10/2019 

21/10/2019 029-001-000341441 Alimentación 0.49  

21/10/2019 001-001-000000690 Alimentación 6.00 	7' 

22/10/2019 001-001-000001937 Alimentación 13.00 

22/10/2019 001-001-000000116 Alimentación 13.00 

23/10/2019 001-001-000005457 Alimentación 14.00 

23/10/2019 001-001-000000210 Alimentación 10.00 
/ 

23/10/2019 001-001-000005466 Alimentación 7.00 

24/10/2019 001-001-000003508 Alimentación 15.00 	
/ 

24/10/2019 002-001-000000400 Alimentación 11.20 

25/10/2019 001-001-000070 Hospedaje 140.00 

SUMAN: USD 	239.69 / 



NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 
/ del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

9úmplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
FECHA 

21110/2019 / / 25/10/2019/ 4iasta su llegada de estos sitios. dd-mmm-aaa 
/ HORA 08H30 17H00 

hh:mm  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA  
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA FECHA 	HORA FECHA 	HORA 

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

aaaa 
Terrestre Institucional Quito -Chone 21-10-2019/ 08h/ 21-10-2019 15h30 

Terrestre Institucional Distrital Chone 21-10-2019 18h30 21-10-2019 19h30 

- Distrital Chone 
Terrestre Institucional 

Canuto -Santa Rita 22-10-2019 07h30 22-10-2019 16h00 

Canuto -Santa 
Terrestre Institucional Rita- Distrital 22-10-2019 16h00 22-10-2019 17h00 

Chone. 

Terrestre Institucional Distrital Chone 22-10-2019 18h30 22-10-2019 19h00 

Distrital Chone- 
Terrestre Institucional Cantón Bolívar- 23-10-2019 07h30 23-10-2019 09h00 

Parroquia Calceta 

Cantón Bolívar- 
Terrestre Institucional Parroquia Calceta- 23-10-2019 15h00 23-10-2019 16h30 

Distrital Chone 

19h30 
Terrestre Institucional Distrital Chone 23-10-2019 19h00 23-10-2019 

Terrestre Institucional Distrital Chone 24-10-2019 07h30 24-10-2019 08h00 

Terrestre Institucional Distrital Chone 24-10-2019 18h30 24-10-2019 19h00 

Terrestre Institucional Chone-Quito 25-10-2019 09h00 25-10-2019 1 7hOO_/  
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) 

jJl 

/ 



OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 012 

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

/ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización Lcda. 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 DEL 	/ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

Psic. M&dVaYépez Psic. María 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral-Encargada 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral-Encargada 



011 
..HNCLUSION 

	

ECONDMCA Y SOGA!. 	

/ 

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. I.cda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNII 

Mgs. Mónica Beatriz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CDI 

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

Sra. Ing. 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 de 
Dftsarrollo Infantil de/a modalidad CDI, mediante la aplicacióyde las fichas de: Seguimiento CDI y Buenas 
I/ácticas de Manufaura a 37 unidades de atención, proceso/écnico que permitirá contar con un diagnóstico 

	

/21

ctualizado de¡ funy(onamiento de los CDI. 	
/ 

l operativo estas conformado por el Equipo Técnico Na 'onal, Zonal y Distrital, el mismo que se realizará del 
 al 25 de octure del presente año. en la Zona 4 en el Estrito Chone y sus cantones. Por lo que delego para el 

perativo a lo siguientes funcionarios de la Subsecretaría: Carmen Morocho, Mónica Guerrero, Patricia 
Barrera. Sandra Allauca, Paulina Garzón. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

mg'sp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

vow.nc!usfon.gob.ec 1 
Documento firmado eledrónicamerce por Qapuo 
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INflEF 

- / L PAJAROÁOJ 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA/ R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio SIN y asaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham lazacón SIN y Av. La Paz 

Santo Domingo cuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002.001.00 0046527 
AUT. Rl.: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 

lo 

1 
FORMA DE PAGO 	-. 	 .. 

EFECTIVO 	/ 

DINERO ELECTÓNICO  

11TA4c$JTa/Dt81To  

OTROS  

Firma Autorizada 	 Firma Cliente 
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

21110/2019 20:39:49 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 	0990017514001 

FACTURA 

No. 	029-001-000341441 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2110201901 099001 7514001 202900100034 14410000000012 

ooq 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dirección 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Matriz: 

Dirección 	
Bolivar y Pichincha 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	6925 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 
2110201901099001751400120290010003414410000000012 

azón Social / Nombres y 	 PATRICIA BARRERA 

dentificación 	1711468007 

:echa 	 2111012019 	 Placa / Matrícula: 	nulI 	 Guía 

)ireccion: 	CALLE SAN PABLO #00001 Y CALLECHINCHA Y ROCAFUERTE BLOQUE1toOTE BLOQU 

Cod. 
Principal i 	Auxiliar 

1.

Cod. 
Cantidad Detalle Adicional 

Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

1 	Descuento 
Precio Total 

243015000 78621 
465 

lELO 1 L AG UA CIELO 

[recio 

0.44 0.00 0.00 0.00 0.44 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 0.44 

Correo 1: 	 patyaIexbarrerahoimail.com  SUBTOTAL O% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 Direccion: 	 CALLE SAN PABLO #00001 Y CALLECHINCHA Y ROCAFUERTE BLOOUEit0OTE 
BLOQU 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Local 	 129- CHONE 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.44 

Forma de pago 	 Valor 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 0.49 
CE 0.00 

IVA 12% 0.05 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 0.49 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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tJ(if 	- 

ASOCIACIÓN DE SERVICIOS DE 
ALIMENTACIÓN ALAS DE COLIBRÍ ASOCOLIBRI 

CONCESIONES DE SERVICIO Dc COMIDAS EN INSTALACIONES DEPORTIVAS 
E INSTALACIONES SIMILARES, CANTINAS OCAFETER(AS (POR EJEMPLO, PARA 
FÁBRICAS, OFICINAS, HOSPITALES O ECUELAS) EN RÉGIMEN D CONCESIÓN. 

Dirección: Callejon Sin Nombr"S/N y Carlos Alberto Aray 
CHONE,/MANABI 

"RÉ9J1EN SIMPLI$ICADO PARA EPS" 

Cliente: 	q(CL' C& (7b'C4 	/ 

8e01O01 -000 
N9 0016 

R.U.C. 1391872267001 
AUTOR. SRI: 1124959177 
Documento Categorizado: NO 

/ 1 

/ 

/ 

/. 

/ 

Dirección: 
	

r0 
	

Fecha: 
RU.C/C.l: 
	

G. Remisión:_ 

[CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. 1 Y, TOTAL) 

1 , fl LAt)/ - i't 	6o, 

Original: Cliente/Copia: Emisor 	 / 
[FORMA DE PAGO] 	

Sub-total 

Tarifa 0% EFECTIVO 	

T 1 4LJBRI 	Tarifa 12 % 
ELECTRÓNICO  

TARJETA DE

DINERO 

	

¡VA I2% 	IJ W , 
CRÉDITO ¡DÉBITO  

OTROS 	 ECI8I CONFORME 	

_______________ 

 VALOR TOTAL $[/3  00 ] 
Zambrano Barreto José Aníbal Imprenta "San José" RUC: 1304127754001 Aut # 13420 
Fecha de Autorízadón 13/Junio/2019 del 000101 al 000150 Caduca: 13/Junio/2020 / 

/ 
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p.11 ] 	 J4e!i 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 
Tarjeta de 
Cr*dlto o 

Débito  

Otros 

004 

Alcivar Muñoz Dexy Marilin Storiz. SRI: 1 125114109

MPICANHRP.L Serie: 002 - 001 - 
¡ 	 ? 

D,r Washingtoy Sin Y Salinas 	
N 	000000400 

CHONEfMANABÍ 	 Ruc 1309481313001 
TeIf: 0979342881 	 Documnfo Categorizado: NO 

Sr. (s):_?ac 	 7 
Dirección: tU O 	/ 	Teléfono:________ 	/ 

Ruc/Ci: \14bQO 	j 	Fecha: N - 

MaciasAlcivarihonriy Javier - MANAPR1NT- RUC: 1310944978001 -Aut. 13568 -TeIf: 2361867 
Fecha De Impre. 10/Julio/2019 -Caduca. 10/Julio/2020 -Viraje 000000301 - 000000500 



003 

MYADE

a Andrade Johana Isabel í RUC 1171 1530889001 
OTEL VICTORIA CTIJ -00RA 001-001
QUILER DE BIENES INMUEBLES

OOti2484
Mati*.

VE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADASI 

	

CULTIVO DE CACAO / 	N? 
Central Ulpiano Páez S y Coló Fr- 

7fi.O52 6999761 CHONZMANABÍ AUT. SRl 1 1125061742  
Documcategorizádo: NO 	FECHA DEAIJTORIZAUÓNO1-JUUD-2019 

1 	eíJ 	'f-t-.. 	 1. 

DE 
	

h 

()Is(;í:IFCIi 	
- 

11II1. V. TOTAL —- 
wjvi gpw 

A 

LV  

'- r 
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002 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 	 1 	E 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO J 	EECH.\ DF E!...00KA(. líN 

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

Unid. Desc: 

TIP() I)L DOCUIVIENTO R1'SPAI.IX) CLASE D1 7 	 RlSPALI)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

:[Asl: Di: REGISTRO f COM 	 (1. Asi 1)1: 0 \ S FO 	f OGA 	i] 

o 
CERTIFICACI(i)N PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $1567076 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 S4$63.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 520.634.26 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 261100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 



1 • 

Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003161 
de Indusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 1 	JS 	Q c 	-oti 

Solicitante: 	t-tCU)t 	Lazr 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	S;'IIflUILQ JnJIVIM 	.T\.51J)- 	Cargo: 

Motivo de la movilización:  
(Descripción de la actividad 	cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para manten l la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

• 

	

si la movilización es fuera de la jorna9fa de trfiajo y/o fines de semana o feriados). 

----------------------------------- / ------------------------------------- 	-------------------------------------------------------- 

Fecha de salida: '2I -,ft 	 Fecha de retorno: • 5' i0 	Áll ' 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	Lugar de destino:  

Hora de salida: 	0( 	. 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	t1'a t O Ardi#J 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	 color: 	O 	 placas' 	PC 	Si 	matrícula  

Kilometraje Salida: 	 O 	 Km Retor  

(7) Fi kl 	del solicitante 	 CA ,n- íponsable coordinación de movilización 

(Nombres. apeil 	s 	 N 	cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 NI cédula) 

Autorización para uso de vehicu s institucio ales fuera de la jornada de trabajo. 

Responsable 	 ir ctorAdmtsativo 

/
/ (Firma) 	 (Firma) 

- Jívy' 	 9rj 

(Nombres, apelliécs cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso do vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
M 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 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas'[..]. 

)O1 


