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P.(,IN.% No. 	1 	I)F 

ii;cui 	u\ipRI:suo".: 	II' 1 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 	/ Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6737 / 	1Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CI rSARP nisterio de Inclusion EconomaySo. 
( 7 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

Monto: 	 121,10 	 TESORERjA 

IVA: 	 0.00 	 MIES  

•~ f•. 

Sub Total: 	 121.10 

Retenciones ¡VA: 	 0.00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Liquido Pagar: 	 121,10 / 
ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL' POR VIAJE A LOS RIOS. 
SEGUIMIENTO A LA SEGUNDA TOMA DE INDICADORES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DESARROLLO INFANTIL EN LOS CIBs DE LOS DISTRITOS, DEL 25 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	2200008685 	 28-10-2016. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confi 	ado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 4 	121 10 

Sub - Total 121,10 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 000 

Total Deducciones: 	 0 00 

0.00 

fl Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	121,10 

! 

TESORERIA 	

tlalk ,  

16 yr 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

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

CENTRAL  

Unid. Dese: 	0000 	 012 	
011 	

2016 	6737 	6726 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 1 	3401 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ji 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1714195649 	
IARIAS  MURGUEITIO LUIS MIGUEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 121.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 121.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 121.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 121.10 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL: POR VIAJE A LOS RIOS, SEGUIMIENTO A LA SEGUNDA TOMA DE INDICADORES DE 
DESARROLLO INFANTIL EN LOS CIBs DE LOS DISTRITOS, DEL 25 AL 28-10-2016. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

,. 

Di 	iii i 	 11 
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Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 
72 —T 

11 1 	2016 6737 1 	6726 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-201 6-0141 -M 

No. Expediente 

3401 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTODEV 

Registro: 	
¡ 	 1 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1714195649 	ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I>i rLt-Ior 	InzrInçIçro unc)ona,io ke'ponaItc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha ElabOración No CUR 	No, Original 

0000 012 011 2016 6726 
j 	

6726 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 3401 

Clase de 	 Clase de 	 _ 
RPA PTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 1] Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiarlo: 	 1714195649 	¡ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL 

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 	 121.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 121.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 121.10 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 121.10 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL.- POR VIAJE A LOS RIOS, SEGUIMIENTO A LA SEGUNDA TOMA DE INDICADORES DE 
DESARROLLO INFANTIL EN LOS CIBs DE LOS DISTRITOS, DEL 25 AL 28-10-2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

016 	
1  
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Cerli8cación N 	35-149-150 

7 Cargo ANALISTA 
Cédula No ,4714195649 

Fuociorra,ro ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL Note!' SP6 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida /2511016 	/ 061-100 	Retomo . 	281100016 	481H30 Cied 	LOS RIOS 

7 CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 	 -- 	 - 	 - 

Concepto Velo, W Días Monto a Pagar 

Viatico) 70Y 30%) 80.00 3 240.00 

Viatico! 100%) 0.00 0 0.00 

'0131 de¡ cálculo Viáticos Subsistencia y Al i mentación $ 240.00 
Residencia 	NO 	 SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 	 OCUPADO 
2 OFTAI 1 E OF CORSP000ANTFO OF PEFUROI 00 OF C,ASTOS 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASMES 0,00 

PASMES 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

2 OFTAI 1 F OF CCIUPRORAFJTFS.IIiOTIFiC,A000 

Fecha No Cornprolr Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 41,10 

ALIMENTACION 8,01 

MOVILIZ.ACION 000 

Total' 49,10 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de olatiCos 240,00 
II Anticipo entregado 	 CUR No. -'  0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00.-...'49,10" 'i 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00" 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que recibe el funcionario 121.10 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 121.10 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO eta, 415, 8917, 3178 727 POR CUANTO NO EXISTE CALCULO DEL IVA 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la docvmentarion que sustenta la liquidación del» comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación  

cumple con la normativa legal vigente en materia, por 10 que, es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que corres pon un 

T41PVIO. 
Elaborado por, 	

RESUP.5)'  
., 

coar  

ANALI 	ONT 01 PREVIO 	 DESC 

Favor au~ rC(Uettn*fltO, 

	

- 	 CQjlfon , Im\ 	- 

Quito, It de noviembre de 2016  

RC1O 'A 	- 
EC 

12 NOV 2016 rom 
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T\1II 	O 	;tr._t 	:1.5 A 	'itt Ir,cok,noac,ra A 	JT1iC'í) 	 (0101 

SOLIcITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTETUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD 	24/10/2016/ 
N STITU C ION AL ES 

MIES —SDlI-DSCIBV -LA-011-2016 

VIÁTICOS 0 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL 	/ ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONJA( NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IUEVEDO - LOS RIOS, EL EMPALME - GUAYAS 1 DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRA 

FECHA LLEGADA Idd- - FECHA SALIDA Idd--aaaal HORA SALIDA Ihh:mml 
HORA LLEGADA Ihicmrnl 

25/1012016 	/ 06H00 / 28110/2016 	/ 18H30 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

UIS ARIAS 

ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE- 

EGUIMIENTO A LA SEGUNDA TOMA DE INDICADORES DE DESARROLLO INFANTIL EN CIBV DE LOS DISTRITOS SALINAS, SALITRE Y MILAGRO 

TRANSPORTE 

TIPO DE NOMBRE DE RUTA SAUDA LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
FECHA HORA hh:mm FECHA HORA rnaritimo, otros) 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- 25/10/2016 	/ 06H00 2511012016 11H00 	 - 
OUE VEDO "•' 	7 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO-EL 2711012016 07H00 2711012016 01H45 

EMPALME / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL EMPALME - 2811012016 12H30 2811012016 181-130 

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 e  Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO- PICHINCHA TIPO DE CUENTA. No DE CUENTA- 2200008685 

AHORROS 

FIRMA DE LA DEL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE EA O EL RESPONSABLE 	 SOLICITANTE 

Lir 	tio M 	rl. 

DIRECTORA 	

El 

NOMBRE DE LA DEL 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 anticipación al 

F1RMA0(LAAUT0RADNOMB4ADORAOMJDELEGADO 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 4 El 	
m:su

eorios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido ei 

- 

servicio 

Está prohibido conceder servicios in5titucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de las eo 	- 
SIJBSECRETARI DE D 	RROLLO INFANTIL Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por la Máxima Autoridad o su 

elegado 
 

Delegado, 

1 	
¡, 

S ec retaría / 

¡ Fecha. Ú 1 NQV 2016 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro.MIES-SDII-DSCIBV-2016-341-A-M - 

Quito, D.M., 24 de octubre de 2016 7 

PARA: 	 Sr. Psic. Luis Miguel Arias Murgueitio 
Analista 

ASUNTO: 	 Delegación 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a los Distritos Quevedo y El 
Empalme a realizar la Evaluación a la Aplicación de los lDIIs y verificación en la 
utilización de los instrumentos técnicos establecidos en el Manual de,Ptocesos en las 
unidades de atención de desarrollo infantil, los días 25,26,27 y 	octubre de 2016. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

DIRECTORIDEERVIVICIOS  DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 



o" 

Min;ric A 	Inclusión A Ec onómica y  Social  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES —SDII-DSCIBV -LA-011-2016 31 de Octubre de 2016 	/ 

DATOS GENERALES 

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

ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL 	/ ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI,ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Quevedo - Los Ríos, El Empalme 	Guayas 	/ DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFAJsYtIL INTEGRAL 

- SUBSECRETARÍA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL / - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LUIS ARIAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Actividades Realizadas: Segu,vniento a la Metodología de la Toma de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (segunda toma anual) 

(ESTAS ACTIVIDADES NOS N INHERENTES AL DESASTRE DEL 16/04/2016) 

Martes 25 de Octubre de 2016 

• 	Traslado hacia la ciudad de Quevedo 

• 	Aplicación de ficha de observaciones en los 	grupos etáreos de¡Di¡ que pertenecen a CIBV (12 meses y  16 días a 18 meses y  15 días; 18 meses y 
16 días a 24 meses y  15 días; 24 meses y  16 días a 36 meses y  15 días; 36 meses y  16 días a 42 meses y  15 días), se realiza una ficha individual 

por grupo etáreo observado 

• 	8 fichas de observación levantadas en Unidades de Atención CIBV 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Instrumental Técnico del Manual de Procesos de los Centros de Desarrollo Infantil en las unidades antes 

mencionadas, una aplicación por unidad. 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Formación Continua en las Unidades antes mencionadas, una por unidad. 

• 	Sistematización de fichas levantadas por Observación de Grupo Etáreo. 

• 	Verificación del cálculo exacto de la edad cronológica en las tomas de los días anteriores del mes de octubre( Segundo toma anual para el 2016) 

• 	Entrega de lista de recomendaciones y observaciones a las coordinadoras de las Unidades de Atención analizadas. 

• 	Verificación de implementación de mejoras según los resultados de la auditoria técnica realizada en el mes de Julio del presente año, 

encontrando un nivel bastante satisfactorio del cumplimiento en la reducción de las debilidades encontradas en el informe técnico, para esto se 

comprobó la ponderació7da Ficha de Supervisión técnica de las unidades en cuestión. 

Miércoles 26 de Octubre de 2016 

• 	Aplicación de ficha de observaciones en los 4 grupos etáreos de IDII que pertenecen a CIBV (12 meses y 16 días a 18 meses y 15 días; 18 meses y 
16 días a 24 meses y  15 días; 24 meses y 16 días a 36 meses y  15 días; 36 meses y  16 días a 42 meses y  15 días), se realiza una ficha individual 
por grupo etáreo observado 

• 	8 fichas de observación levantadas en dos Unidades de Atención 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Instrumental Técnico del Manual de Procesos de los Centros de Desarrollo Infantil. 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Formación Continua, una ficha, 

• 	Sistematización de fichas levantadas por Observación de Grupo Etáreo. 

• 	Verificación del cálculo exacto de la edad cronológica en las tomas de los días anteriores del mes de octubre) Segundo toma anual para el 2016) 

• 	Entrega de lista de recomendaciones y observaciones a las coordinadoras de la Unidad de Atención ya la Analista de Desarrollo Infantil Distrital. 

• 	Verificación de implementación del Plan de Mejoras de la unidad, según los resultados de la auditoría de Julio de 2016, encontrando una 

mejoría significativa en la implementación de Rincones Lúdicos, organización de instrumental técnico y administración, 

Jueves 27 de Octubre de 2016 

• 	Traslado hacia la ciudad de El Empalme 

• 	Aplicación de ficha de observaciones en tos 4 grupos etáreos de IDII que pertenecen a CIBV (12 meses y 16 días a 18 meses y  15 días; 18 meses y 
16 días a 24 meses y 15 días; 24 meses y 16 días a 36 meses y  15 días; 36 meses y  16 días a 42 meses y  15 días), se realiza una ficha individual 

por grupo etáreo observado 

• 	8 fichas de observación levantadas en Unidades de Atención CIBV 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Instrumental Técnico del Manual de Procesos de los Centros de Desarrollo Infantil en las unidades antes 

mencionadas, una aplicación por unidad. 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Formación Continua en las Unidades antes mencionadas, una por unidad. 

• 	Sistematización de fichas levantadas por Observación de Grupo Etáreo. 

- 	• 	Verificación del cálculo exacto de la edad cronológica en las tomas de los días anteriores del mes de octubre( Segundo toma anual para el 2016) 



FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO 

25/10/2016 7/ 838 ALIMENTACION "4,50 

/,25/10/2016 /3291 ALIMENTACION / 8,00 
/ 25/10/2016 /10819 HOSPEDAJE 	/ "1,2,00 

/26/10/2016 / 	415 ALIMENTACION / "2,25 
/ 26/10/2016 / 3178 ALIMENTACION / /2,75 

/27/10/2016 /" 	727 ALIMENTACION " 
/27/10/2016 8917 ALIMENTACION / V4,75 
7 27/10/2016 10830 HOSPEDAJE —12,00 

727/10/2016 / 20272 HOSPEDAJE ,- 	17,10 

SUMAN  

25-10-2016 	1 28-10-2016 
	

NOTA 

1 
1 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

/ 
/ 

010 

• 	Entrega de lista de recomendaciones y  observaciones a las coordinadoras de las Unidades de Atención analizadas. 
• 	Verificación de implementación de mejoras según los resultados de la auditoría técnica realizada en el mes de Julio del presente año, 

igualmente se ha encontrado un nivel satisfactorio del cumplimiento en la reducción de las debilidades encontradas en el informe técnico, para 

esto se comprobó la ponderación de la Ficha de Supervisión técnica de las unidades en cuestión. 

Viernes 28 de Octubre de 2016 

• 	Aplicación de ficha de observaciones en los 4 grupos etáreos de lDll que pertenecen a CIBV (12 meses y  16 días a 18 meses y  15 días; 18 meses y 
16 días a 24 meses y  15 días; 24 meses y  16 días a 36 meses y  15 días; 36 meses y  16 días a 42 meses y  15 días), se realiza una ficha individual 
por grupo etáreo observado 

• 	4 fichas de observación levantadas en Unidades de Atención CIBV 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Instrumental Técnico del Manual de Procesos de los Centros de Desarrollo Infantil 

• 	Aplicación de Lista de Verificación de Formación Continua en las Unidades antes mencionadas. 

• 	Verificación del cálculo exacto de la edad cronológica en las tomas de los días anteriores del mes de octubre( Segundo toma anual para el 2016) 

• 	Entrega de lista de recomendaciones y observaciones a las coordinadoras de las Unidades de Atención analizadas, así como al Analista de 
Desarrollo Infantil CIBV y al señor Director Distrital 

• 	Verificación de elaboración y aplicación de Plan de Mejoras según los resultados de la auditoría del mes de Julio de 2016. 

• 	Retorno hacia la ciudad de Quito. 

Productos alcanzados: / 

• 	Total de unidades CIBV planificadas según muestreo (6) en los Distritos Quevedo y El Empalme aplicadas las fichas de observación, con un total 
de 24 observaciones. 

• 	Insumo de ponderación de confiabilidad en la metodología empleada para la toma del IDII (segunda toma del 2016) 

• 	Resumen de instrumental técnico utilizado en las unidades con respecto al Manual de Procesos de Centros de Desarrollo Infantil. 

• 	Muestreo zona¡ completado en toma de indicadores del Desarrollo Infantil. 

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

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

HORA 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

hhmm 	
06H00 	1 	18H30 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
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TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA  LLEGADA 
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm 
marítimo,otros)  aaaa aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - QUEVEDO/  25-10-2016 06H00 25-10-2016 11H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO - EL 27-10-2016 07H00 27-10-2016 071-145 
EMPALME 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	EL EMPALME - 	 28-10-2016 	121-130 	28-10-2016 	 181-130 	, 
QUITO  

1 

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

AUTORIZACIÓN: 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 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
¿ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

- demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
1 percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

LUIS ARIAS MURGUFITIO superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
ANALISTA DESARROLLO INFANTIL por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT9fDE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

6íu~o £ y, 	D ' 	
-  ~  

M__i'riI li _ JIA ZBERMEO _ 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DEL SUBSECIRMI¡AD 	OLLO INFANTIL INTEGRAL 

BUEN VIVIR  
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS YO 	No. 	6174 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN  

Ciudad 	QUEVEDO, CABECERA CANTONAL 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-10-25 	Hora 	05:00 	Hasta 	2016-10-28 	Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a Luis Arias, Técnico de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral; con la tinalidad de que 
realice seguimiento y acompañamiento en la aplicación de la ficha de toma de indicadores IDII en los 
centros infantiles CIBV. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-10-24 	 No. Comunicación 	MIES -SDII-2016-1?60 M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOS - QUEVEDO- EL EMPALME 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia 	E 	 J 
4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEI8001 	 Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 	A4173312 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda Lucy Janeth López Bermeo 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INX1ttTRAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KEN EQY' 
A 	- 

Fecha de Emisión 	2016-10-24 	

)) 
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Memorando Nro. MIES-SDII-2016-1260-M 

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2016 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHICULOS INSTITUCIONALES 

La dirección de Centros de Desarrollo Infantil CIBV ha considerado como estrategia para el segundo semestre 
2016 y  de acuerdo a la disposición iniciar con el seguimiento y acompañamiento en la aplicación de la ficha de 
toma de indicadores IDI! en una muestra del 5% los centros infantiles C!BV, a nivel nacional. 

Por lo que solicito autorizar a quien corresponda designa un vehículo institucional con su respectivo conductor 
para trasladar a los funcionarios designados a los diferentes Distritos y localidades a cumplir con las actividades 
respectivas de acuerdo al cronograma autorizado: 

CRONOGRAMA DE SALIDAS: 

FUNCIONARIOS )I ECHAS 
SEMANAS 
OCTUBRE 

ILVANA NASCA UOBAMBA 
Y7DE OCTUBRE 

PRIMERASEMAA 
)EL2OI6  

ANTO DOMINGO DE LOS 
l3 Y I4DE 

 
RACE DOMÍNGUEZ )CTUBRE DEL 

SACHILA 
016 

I2ALI4DE 	- 
[LVANA NASCA AMBATO Y LATACUNGA )CTUBRE DEL 

SEGUNDA SEMANA1 
IOAL I4DE 

UIS ARIAS 
SALINAS, MILAGRO Y 

)CTUBRE DEL 
SALITRE 

016  

VE PACHECO BARRA Y TULCAN 
17 AL 21 DE 
)C1JBRE DEL 
:016  
19 AL 21 DE 

ILVANA NASCA PUYO Y TENA )CTUBRE DEL 
016  

19 AL 21 DE 
NES VIVER RUMEÑAHUI CTUBRE DEL 

-- 	 - 016 SEMANA —TERCERA 

ARIAS .UIS 
)UARANDA Y 

18 AL 20 DE 
OCTUBRE DEL 

3ABAHOYO 
016 

'ORTOV!EJO, MANTA, 
17 AL 21 DE 

RACE DOM INGUEZ CTUBRE DEL 
 

) 

HONE Y JAMA 
016  
4 AL 28 DE 

3VE PACHECO 
ESMERALDAS Y SAN 

)CTUBRE DEL 
.ORENZO 

016 
SEMANA 25 AL 28 DEJUARu 

U!S ARIAS QUEVEDO Y EL EMPALMECTUBRE DEL 
2016 

Particular que informo para los fines pertinentes 

www.incltision.cjob.Ec 1 
Docwne?40 gBneOdO por Qdpuo 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	
1

11 	 1 

Unid. Eecutora; 	 1 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO CERTIFICACION 1 	FECHA DE ELABORACIÓN 1 

	

MINISTERIO DEINCLUSIONECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 1 	1 	26 	01 	16 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	QOl 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 $20,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20,000.00 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: SRA. LOURDES BERENICE CORDERO SUBSEORTARIA DEDESABOLLOiNIANTIL INTEGRM.. CC ING CRISTIAN PATRICIO DAZ GÓMEZ 
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS, C C.: ING GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA' DIRECTORA DE 
PLANIFICACION E INVERSION; ENC, CC ECON TATIANA DEL ROCIO SEGARRA YUNDA . DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PARA 
FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO It; DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
CENTROS DE DII.CDI Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE COI. EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA 
RESPECTIVA SEGUN MEMORANDO No. MIES.SDII.2016.0141-M DE 2510112016, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016, LA UTILIZACION DE 
LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA U 

A 	Ministerio 	
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 

de Inclusión 	CENTROS DE DESARROLLO 

rI 	Económica y Social 	 INFANTIL 

HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECIBIDOPOR' ............................................ 

ADJUNTOS'.................... 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2610112016 
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