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t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador i1 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

	

Mirst::. 	e C1LS0fl Económica y Socia' No. CUR: 	6832 	/ Tipo Registro: 	DEV 	 1 .ANTA GENTÍAI, 

Monto: 	 208,00 	 k 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
 

IVA: 	 0,00 	
MIEF 	, 

Sub Total: 	 208,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CÉ..1\ CELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 208,00 / 

DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO: VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO 

DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACION DE TOMA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE INIDICADORES DE IDII EN LOS CIBV. DEL 11 AL 14-10-2016. 

Cuenta Monetaria No.: 	1043071384 	 DCH-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confir!pado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14112/20'C  20800 

Sub - Total 208,00 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 000 

Total Deducciones: 	 000 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	208,00 

r1 de InCIUSión 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

tinid.Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCornprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

0000 015 011 2016 6832 6787 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 3456 

Clase de 	 Clase de 	
_ APA PTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1723423511 	
IDOMINGUEZSUAREZGRACE 

 ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 208,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 208.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 208.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 208.00 

SON: 	DOSCIENTOS OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO, DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA 
APLICACION DE TOMA DE INIDICADORES DE 1011 EN LOS CIBV, DEL 11 AL 14-10.2016. DCH-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 



c:3 
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 Fecha Elaboración No, CUR 	No, Original 
CENTRAL 

0000 015 011 1 	2016 6832 	1  6787 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

3456 

Gasto: 

RPA n1  DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 	 1 	1 
DEVENGADO 	 1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 Registro: 	 1  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 j Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1723423511 	
IDOMINGUEZSUAREZGRACEROCIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

t - uncI,n,lr,) I<cj,on,ahIc I)i,cclo, Iinanckro 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 014 	011 	2016 	6787 	1 	6787 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2016-0141-M 	 3456 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	17OTROSGA STOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1723423511 	1 DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO 

AFECTACION 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 	 208.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 208.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 208.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 208.00 

SON: 	DOSCIENTOS OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO, VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO, DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA 
APLICACION DE TOMA DE INIDICADORES DE ¡DI¡ EN LOS CIBV, DEL 11 AL 14.10-2016. 

i-',e 832 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/11/2016  
I:inuit.i,nr 	Rtspon.ahIc Dirct'kw I'InancieR, 



* g 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1 	 .2.11 Y'U.OeC.» 

11 Eos'óncay&e 

Grupo de qasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	35 -149 -150 

ü21. 

Códai.No 	 1723423511 C0790 ANALISTA 

!eoicaonano 	/ DOMINGUEZ SUAREZGRACE ROCIO Nivel: SP4 
Fecha 	 Hora FeØ,. lisiO 

/ MANABI-SANTO 
[Sa lida: 	/ 	11/1012016 	/600 	Retomo: /1411012016 18:00 Ciudad: 	DOMINGO 

1 	c'Ái (l II ri nr VIATIC'i"IS St IRiTMClA Y Al lMpJTArIiusM 

Coccepto 
Viático 

Va/o, O' Das Mosto a Pasa' 
8000 3 240,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 240,00 

Residencia 	NO 	 DESARROLLO INFANTIL 

2. DETALLE DE COMPROBANTFS DF RFFMR(I So DF (ASTflS 

UnoS. No Co,nprobVonla Partíd,-Cort$t 	 Concepto Monto 

PASAJES 700 

PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES O OC' 
Total reembolso 0,00 

1 DFTAI 1 F DF (flMPRORAMTFS .11 ISTIFIO'.AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Parhda.Corlif 	 C0000ptO Monis 

HOSPEDAJE 0800 

ALIMENTACION 6800 
Total reembolso 136.00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240.00 
(-) Anticipo entregado 	 CURNo 0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70'!. 168,00 	136.00 

Valor sin Justificar 	 307. 72,00, 	72.00 

Saldo de favor del funcionario 208.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacton de compras 0.00 

d) Total a favor de! Funcionario 208,00 

5. OBSERVACIONES 

No.  

2 

4 

6 

8 

9 

6. RECOMENDACION 

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 

Elaborado por, 

nilo Chico ' 

ASISTENTE TICO DE CONTROL PREVIO 

Quito. 8 de noviembré de 2016 

tESUP  

evor átendr rrQ.ielImlent 

oisfor 	 ' 

C AP8#1$CN 

FECKk 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 1 	 - 
CUMPLIMIENTO DE SERVI1OS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

10 DE OCTUBRE DE 201/ MIES-SDII-GD-2016-008 1 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
SUBSISTENCIAF 

ALIMENTACIÓN - 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA: 

 

RACE ROCIO DOM INGUEZ SUAREZ 
TÉCNICA DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS 

/ 
DE DESARROLLO INFANTIL 

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

MANABI - PEDERNALES,SANTO DOMINGO DE LOS 
SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CE ? 	S DE 
SÁCHILAS-SANTO DOMINGO 

DESARROLLO INFANTIL 	

) 

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

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 
aaaa) 1 

11-10-2016 14-10-2016 	/ 18:00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

/ SRACE DOMINGUEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 	- 

Dar seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de indicadores IDII en los CIBV y verificar el 

estado de construcción del CIBV Coaque para su apertura.  

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOMBRE DE - 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

HORA FECHA HORA 
marítimo, 

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

otros)  
aaaa aaaa 

QUITO- / 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
PEDERNALES 

PEDERNALES- 

11.10.20161 06:0 
, 
11.10.201 11:30/e  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

COJIMIES/ 11.10.2016, 16:20 11.10.2016 / 	17:10 / 

PEDERNALES 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

-ATAHUALPA1  12.10.2016, 07:0, 12.10.2016 08:45v 	- 

/ ATAHUALPA- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL SANTO ./ 12.10.201V 14:49. 

12.10.2016 

/ 
' 	16:p' 

DOMINGO 

SANTO 

INSTITUCIONAL 	DOMINGO/ 	14.10.2016 	15:30 	14.10.2016/ 	18:00/ TERRESTRE 	 / 
QUITO 	 / /  

AUTORIZACION: 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. 	- 	__. 	27 ÜC 

J'.. 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

No. DE CUENTA: 

	

NOMBRE DEL BANCO: 	
' 	

1043071384 
CUENTA: UENTA. 

AHORROS 

FIRMA DLA O.j,VIDOR SOLICITANTE 	1 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

	

GRACE ROCIO DOMINGUEZ SUAREZ 	 MARTHA KARLA VERÁ MEJÍA  

TÉCNICA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESAR 	LO 	DIRECTORA DE LOS SERVICIOS DE CENTROS DE 

INFANTIL 	 DESARROLLO INFANTIL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO lo menos 3 dias 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 corno la 

autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

LU 	 PEZ BERMEO 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 	casos euceperonales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 

	

- 	___________________ 	 ___________ su Delegado. 

019 



Ministerio 
jan de 
fi Económica y Social 

H 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCDI-GD-2016-008 / 	
17/10/2016 	

/ 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO 	 TÉCNICA NACIONAL DE DES ROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
MANABI- PEDERNALES,SANTO DOMINGO DE LOS, 	SERVIDOR DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
TSÁCHIL.AS-SANTO DOMINGO 	

/ 	
DESARROLLO INFANTIL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GRACE DOMINGUEZ  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (DIA Y HORA) 

1 ACTIVIDADES: 

Día 1; Martes 11 de octubre de 2016 

Hora 
Hora Fin Actividad 

Inicio  
Traslado de Quito hacia Pedernales  

06h00 11h30 

Visita a CIBV 	Emblemático Coaque para realizar seguimiento a los 

procesos para su apertura(inspección a instalaciones, identificación de 

fallas en la infraestructura, mobiliario, aplicativos VEO VEO) 

11h30 15h45 

Reunión 	con 	Coordinadora 	de 	servicios 	sociales 	del 	Distrito, 

Coordinadora CIBV y educadoras que laboran en la unidad de atención. 

15h45 16h20 Almuerzo 

Traslado de Pedernales a Cojimies 
16h20 171-110 

17h10 17h30 - Hospedaje 

17h30 19h00 Elaboración de informes  

Día 2; Miércoles 12 de octubre de 201/
/ 

 

Hora Inicio 1 Hora Fin 	 Actividad 

06h30 	07h00 	
Desayuno 

07h00 	08h45 	Traslado al CIBV Atahualpa localizado en la Parroquia Atahualpa 

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de tomaØe los 

08h45 	1040 	indicadores de logro y verificación de la utilización de 1 15 fichas del 

Manual de procesos. 

1 



017 

14h40 16h30 Traslado al Distrito Santo Domingo 

16h30 17h00 
Almuerzo 

17h00 18h00 Reunión con Apíista Distrital 	- 

18h00 18h10 
Hospedaje1/ 

Día 3: Juevesl3 de octubrede 201 

Hora 
Hora Fin Actividad Inicio 

07h00 07h45 Desayuno 

07h45 08h00 
Traslado al Distrito 

08h00 08h30 Reunión con la Analista distrital 

Seguimiento y acompañamiento en 	la aplicación 	de toma de los 

08h30 13H20 
indicadores de logro y verificación de la utilización de las 15 fichas del 

Manual de procesos. 

13h20 Almuerzo 14h00 

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de los 
1000 16h30 indicadores de logro y verificación de la utilización de las 15 fichas del 

Manual de procesos. 

16h30 16h45 Traslado a Distrito 

16h45 17h20 Reunión con Analista Distrital  

Día 4:  Viernesl4 de octubrede 2016/ 

E 

Hora Inicio 1 Hora Fin Actividad 

07h00 07h45 
Desayuno 

 

07h45 08h00 Traslado al Distrito  

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de los 

indicadores de logro y verificación de la utilización de las 15 fichas del 

Manual de procesos. 
08h00 13h00 

13h00 13h45 Almuerzo 

13h45 15h30 
Reunión en el distrito 

15h30 18h00 Traslado a Quito 

/ 
PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES 

• 	Seguimiento y verificación en la aplicacin de los IDIl 

• 	Verificación de número de niñas y niños en el CIBV. 

• 	Verificación de la utilización de las fichas del manual de procesos en la jornada diaria. 

• 	Constatación de avance en la construcción del CIBV emblemático de Coaque,para la implementació 

del kit de equipamiento y activación del servicio. 

MI 



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

N°  FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV5) 

1 11-10-2016 "  001-001-000000571 / Alimentación 	¿ $ 8.00 1 
2 11-10-2016 / 002-001000000700 / Alimentación $ 13.50 

3 11-10-2016/ 001-001-000000823 / Alimentación f $ 9.00 

4 11-10-2016 / 003-001-000000748/ Hospedaje $ 28.00/" 

5 12-10-2016 / 002-001-000000702/ Alimentación / $6.00 

6 12-10-2016 002-001-000000148/ Alimentación / $9.00 

7 13-10-2016/ 001-001-000003978/ Alimentación / $8.007 

8 13-10-2016 / 001-001-000003996v Alimentación 1 $7.50 / 
9 13-10-2016/ 001001000003988, j  / Alimentación $7.00 / 
10 14-10-201y 002-001-000001244/ - Hospedaje / 

SUMAN: USD$ 	$ 136.00/ 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
11-10-2016/ 141020 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 06h00 	18h00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 	NOMBRE DE 	
HORA 

FECHA 	 FECHA 
RUTA 	 HORA 

terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	 dd-mmm- 
hh:mm 	 hh:mm 

marítimo, 	 aaaa 	 aaaa 
otros)  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO- 

PEDERNALE)i 11.10.20v' 06:0v 11.10.20 11 : 39:  

INSTITUCIONAL 
PERDERNALES- 

TERRESTRE COJIMIES / 11.10.2016 16:20) 11.10.2016) 17:191 

PEDERNALES- 
TERRESTRE 

/INSTITUCIONAL 
/ATAHUALPA// 12.10.2016 07:001 12.10.2016/  08:45 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

ATAHUALPA- 

SANTO DOMINGO/ 
/ 

12.10.2016 14:40 12.10.2017 16:30 

SANTO 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
DOMINGO-QUITO /4.10.2016 15:301 14.10.201k 18:00, 

1  

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

boletos. 

3 
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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 

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, 
NOMBRE: Grace Domínguez 

CARGO: Técnica Nacional de DSCDI se deberá 	adjuntar la 	autorización 	por escrito 	de 	la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO / 	RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

(I=LIP.  
O 

NOMBRE: Lucy Janebrt<peKJ - NOMBRE: 	 e 

CARGO: Directora del Servici 	de centros de Desarrollo Infantil CARGO: SUBSECB.ITADI 	 IN IIGRAL 



1 

1 014 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6070 
UBStSTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

)iJML? 

¡Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

-'- S DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

• //Hora 05:30 	Hasta 2016-10-14 	21:00 

rrvo 

 

transportar a la licenciada Grace Dominguez, Técnica de la Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo 
Infantil: con la finalidad de que realice seguimiento y acompañamiento en laaplicación de la ficha de toma 
nc indicadores¡DI¡ en los centros infantiles CIBV en Jama y Santo Domingo de los Tsachilas. / 

nueva placa del vehículo es PEP-1078 y no consta en el sistema.  

2016-10-10 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSCDI-2016-0326-M 

Lugar Origen 	QUITO 

 eslino 	MANABI Y SANTO DOMING 

 /Kilornetraje Fin 

A 

jiARCA CELlO ERNESTO Cargo CONDUCTOR 

'Número de Cédula !Pasaporte 	1703548824 Tipo de Licencia 	E 

- '1PACTERIS11CAS DEL VEHCULO 

r'rrn 	PEWO9O8 	Marca ¡Modelo CHEVROLET VITARA 

Mntricula A430506 

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Nombres 	Lcda. Martha Karia Vera Mejía 

/zado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

z 
1 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDJI-DSCDI-2016-0326M 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2016 

tRA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
)i rector Administrativo 

. i ANCE SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL 

)., mi consideración: 

úCe d i Memorando No. MIES-SDII-DSCDI-2016-1260-M del 30 de septiembre 
ci cual se solicita un carro institucional para iniciar con el seguimiento y 

'n a aplicación de la ficha de toma de indicadores DII en una muestra 
(1BV en el Distrito Santo Domingo para la Lic. Grace 

us dias 13 y  14 de octubre del presente año, por motivos laborales 
institucionales se solicita un vehículo para que la funcionaria se movilice desde el día 
martes 11 y  miércoles 12 al Distrito Jama y posteriormente se dirija al distrito Santo 
Domingo como se encontraba planificado. 

imienin' de distinguida consideración. 

5 eu meato firmado electrónicamente 

! 	Karia Vera Mejía 
~ ílz 19 1  OR A DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

wtIsLa Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñahenera 
Conductor 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro.MIES-SDII-DSCJBV-2016-330-A-M 

Quito, D.M., 07 de octubre de 2016 

PARA: 	 Srta. Lcda. Grace Rocío Domínguez Suáre/ 
Servidor Público 4 	 / 

ASUNTO: 	 Delegación // 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a los Distritos Pedernales y anto 
Domingo, a realizar la Evaluación a la Aplicación de los IDIIs y verificación en la 
utilización de los instrumentos técnicos establecidos en el Manual de Procesos en Ias,/ 
unidades de atención de desarrollo infantil, los días 11, 12, 13 y  14 de octubre 
2016. 	

/ 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	
/ 

Lcda. Marth Karla Vera Mejí/ 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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/ 

SAN.ORINI 
Carofilis Vasquez Olga Virginia 

RUC: 1303100588001 
Direccón. Miraflores, Eloy Alfaro sin 

iX.kIJ 	/sERE 003- OOlJd'Ó 000748 
AUT. SRI.: 111 89  50571Y'EDERNALES .MANAE3/CUDOf/ 

f~ 	- 	
.......... 	 ..................... 

DIRECCKN:...&.0 	.......... ... ............................... ..........GUlA REMIC  ............... ......  .......... .... 

CANT. DESCRJPCION V.UNIT. V. TOTAL 

EFECTIVO 
FORMA 	DINERO ELECTRÓNICO 
DE PAGO 	TARJETA DE CRÉDITO DE BITO 

OTROS 

Son: ......................................... ................... 
Dolares 

SUB TOTAL 14%  

SUB TOTAL 0% 
DESCUENTO  

SUB TOTAl.  

IVA 14% 3, . 

OTAL $  

imp. América Moreira Cueia Ramiro José' M. 410. RUC 2100402114001 F A, 11 Junio 2016 651 al 

CADUCA 11 Junio 2017,. Original -CUENTE/ Copia - EMEOR . F,'Q 

1 



(~a) 
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HOSTA
'Tovar Zapata Marco Leonidas [FACTURA] L 1 Matriz.: Vín Estero Hondo s/n - La Maná 002-001 1 Estab 	Urb. Los Pinos Vía a Qøevedo 

RAINIAR 1 sin Abrahan Salasacón - Sto D 	 00  00012 44  
 ] T&f.: 3702845/3702826 

 

R.U.C. 0500482740001 	FAUT. N°.:1118594554 

"OBLIGADO A LEVAR CONTABILIDAD"  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 Í ¡ 	1 1 	1 ZO 

[SR(ES): 	 CrL 	 ][iCi:  
RECC: Qi 	 ][rELoNo. 

[FECHA EMISIÓN: 	(.j.. tQ - ?,oi( 	 IÍE REMFSÓN  
CANT. 	 DESCRIPCION P.UNIT. VALOR TOTAL,  

A 

BLANCO: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 
SUB-TOTAL  

1 

F. CLIENTE 	 F. AUTORIZADA 	 TOTALLw$  [ 

IMPRECONTA SANTA FE MORE TA A MALI VLi. RHMCN NUL I,:6623705007 IAUTN 17705 

4 Block 1004 0001001-001400 Fecha de Aut. 04/ABRIU20I6 'Fecha de Caducidad 04/ABRULI201/ 
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LA ESQUIAR DEI SABOR fflIflflITR FLU.C. 1708391717001 

Mendoza Vélez Paquita MribeV NOTA DE VENTA - RISE 
*Contribuyente Régimen SmpIiflado « 	 NO. 001-001- 

Documento Categorizado: SI 
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hmta $1 SO. 

Direc.: Moisés Carrera sin y 	Q 00 0 5 7 1 
17 de Julio Cel.: 09 8258 7496 

SAN MIGUEL DE LOS BANCOS ECUADOR utorización: 04/Mayof2Ol6 
MrF. S. R. 11187509241/ 

Dii /Mes 1/tilo  
r ,- 	 - 

Cliente: sy,p4O 	 . 	13,t 

R.U.C: 4 ç 4,1/ Telf.: 00732636o 

L#rí1!J 

__I ¿ 

-- 

• ImpIe'MIÇI, 	 *'.L&. C. & P; ALTOS GPAAY MItORW MARTA IAL. I/lIS/12410)I / AUI Vi/ 

TELF.I 27)0-00/2 BLOCK 1002 (0240) .000602 -0¡ VALIDO PARA su AMISION HASTAIO4/MAyO/201 

/ 

r 
/ 



R&,tawante "PARRALES" 
Parrales Zambrano Tito Alfredo 

RUC: 1306480144001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. 

Di r.: 	
PARA LLEVAR 

NOTA DE VENTA 
AUT. SRI.: 1118916613 

SERIE: 002.00100 

000070(1 
ulr.: ,v,aiecon sin y bioy aiaro PEDERNALES. MV4AJ 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150,0 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAD 

Cliente 	.QÇf .......... 

3..Í7............ ......  Telf .  ............ ................................ 

r)ireccin:Q. tk. ............... .............  1 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

LIo........... 
............... 

uI51I  ..1I 7 .............. .............................. 

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

..... 

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

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

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

....... S.u.10 

 

.iiii.--- 

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

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

/ 
............... 

1 	

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

/- 

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

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

.................... 1 .... 

.......... - 
................ 

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

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

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

TOTAL$ ~bWeIVA 

 

F. Cliente 	 F. Autorizada 
lmix«da'Améfic4» MoeIti Cueva 

Ramiro 
 José Aai 1370. ROE: 2100402714001 F. Rut. 07 JunIo 201 • 401.1700 

CADUCA 07 Junio 201/brIgInai - CUENTE / CotrI. . EMISOR . P/Q 

/ 

/ 
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Clnte(JS 

RUC,WZ

.,i"1 .I1x:IIIIIr: . 	 .. 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

1   ............ 
in -../ 

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

/TOTAL$ 1 
F. Cliente 	 FJtodzai$ 	 EIuVO(7IVA 

lmprent Amé4ca Mocean Cueva Ram José'*437a Rt42100402714001 F. Imp, 24 AGOSTO 2016JF al 900 
CADUCA 24 AGOSTO 201/ 	. 	~ .CUENTEICoça - EMISOR P10. 

1 COMEDOR 
"4 HERMANOS" 
RUC.: 1308512415001 

CEL: 0985492617 Abeyga Mera Fredis Elias 

SERlE: 001 00100 

0000823 
SRI. 111934186/ Venta de com& en restaurantes para su mumo 

Dirección: Calle Colon BanWLa Paz y sIn, 
PEDERNAS - MANA/ - ECUADOR 

 i 
jFWHA 	

z 

 LI I/O 
Actidades de hoteles y restaurar4s$ 150.0y CONTPJBNTE REGIMEN SIMPLIFICADO / 

/ 

/ 
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etauante "PARRALES" j 	NOTA DE VENTA 	1. 
Parrales Zambrano Tito Alfredo 1 AUT. SRL: 1118916613 

 
1 

SERIE00200100 
RUC: 1306480144001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 0000702 INCLUSO PARA LLEVAR 

Oir.: Malecón sin y Eloy Alfaro FE:ERNAES 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5150.0 

CONTRIBUYEN TE REGIMEN SIMPLIFICAD/ 

.......1..—.. 

RUC:::..%... 

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

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

»IEI 

...... 

TOTAL .. 7. 
E. Cliente 	/ / 1tÁut6rIfda 	 EUo7MVIVA 

kpieeti Am6rIca Motek.&ue,l R/mho .Iosé A4 41(0.  RU 2100402714001 F. Aut. 07 Junto 2018 /401@1700 
CADUCA 07 Mmto 2017 7'Ortg$uil . CUEI(TE / Copla. EMISOR 

 
/ 

/, 
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Restaurante Manabi Chef 
- 	Torres Solorzano mes Chanto 	FACTURA 

UNTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

	

INCLUSO PARA LLEVAR 	 002-001-00 
R.U.C.: 1308226198001 

Oir Goop. Dos Pinos Av Que/IV y Juan Pio Mon ar 	4 8 
SANTO DOMIN - ECUADOR CAut. spi N.  1119428690) 

Fecha: 	 /
el¿) 
	 FecaAutción 09-SEPTIEMBRE - 201v 

Cliente 	(tf c....  

R.U.C: IZ 	 de R..  
U 7,3 c5  

Oiroc.: CÇai  __________ 	TelE.: 	32G3-jsO 

CANT. DESCRIPCIÓN UNIT. VALOR TOTAL 

i;iitt19 / 

1 SUBTOTAL%Ç, 

J  
Documento Categorizado: NO 	 DESCUENTO 

SUBTOTAL  

IVA_%___ 

RECIBI CONFORME 	 VALOR TOTAL 	/ Q 
Mi'. NIENA 1 ELP. 4IU4441 NIEKA tFIEFFVEL NVMØIfl IV LIIMflIU NUI. 1 IWOO 1 IOYV —.

DEL 101-200 FECHA DE CADUCIDAD 09- SEPTIEMBRE .20 	ORIOIEAI. AO5UlRlEI41FCOPIA EMISOR 

/ 
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[fiS DLI(U1S D{ T1IO 
varez PaIacnes José Teodoo 

Contribuyente Régimen Simplificado'/ 

ftU.C. 1708695034001 NO1DEVENR 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

00100 00039 	L Juan Pio Montufar Lote ¿3y 

Pasaje "C" 	Santo Domingj 1 	AUT. Sf1. 111949660 
FECHA AUTOMJZACIOFI 2210912016 FECHA AUTOMJZACIOFI 22J09I2016 

MONTO AUTOISZAI3 PON TPANSACCIÓII: ACTIVIDADES DE 11OTfL5 Y Nf5ONAnTT5 HASTA 9. 150,00 

,./' 

Cliente: 

MES 
j 

AÑO 

3 o j 
ftU.C. /C.l. ________ _______ 	 -Íi 

Dirección: 	4 	 Tclf. 

1IIZt   CANT. I 	1 	IE 	 i ywiii. 	1MIVi 

¿2 	 7 

TOTAL $. 

[ c3 
Io,proO por Glophic Enlo,p,Ío ToIf 3700 7 F,oI,o P111010 Violo, GOiil 	o 4/UC 1704751294001 9t. 1907 

0003901 0004400 En,OIÓn 221 091 2, ÓIld0 50010 22112/ 201/loco Clionlo Copio n,l0Ol 

/ 
jÇo 
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láá~ Uiç D1 11(111 Di T.H.O 
Pvarez PaIacnes José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado 

ftU.C. 1708695034001 ( O1 DE VENTA  
Dirección: COOp. DOS Pinos 

Juan Pío Montufar Lote 23 y 	- 0010@ 000 3 9 9 E 
Pasaje "C" Santo Domingofl 	 RUT. SRL 1119498607 
FECHA AUPJ2AClO1 22/0912016 	 fECPIP. AUTOPJZP,CIOrI 2210912016 

Monto AIITOHJJAM PON TRANSACCIÍ')N acrnJtnAnrS nr i-inrri rs y RFSTAIIRAtII#S HASTA t 154 

CANT 	 DESCRIPCION 	 VUNIT 	y/TOTAL 

L 	

(.Ifiu: A 

roploso por Otoplio EntepIlsOs 9011 3700 759 Ft000 P111010 VIOo, Coilio, 	 RUC 1704751294001 Affi 1907 
0003901 0004400 

Emisión 

221 097 Válido hasta 2212/ 201 	 lanco CHonta COPIa 1 

/ 
:1'—, 
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ui 11(11 	DI T1IO 
Pjvarcz Palanes José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

NO 	DE VENTA  
R.U.C. 17O8695O34OO> 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

01 00100 000 3 9 8 Juan Pio 	ontufar Lote 23 y 
Pasaje "C" 	Santo Domin AUT. 5fl. 1119498607 

FECHA AUTOJZACIOt1 2210912016 FECHA AUTO RJZACIOrI 22/09/201J 

MONTO AUTORIZAn POI T?ANSACCIóN ACTIUIOAOES nr HOTttFS Y RESTAuANTES HASTA S 150.00 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL 

Implos) p01 OfphIc €flIO,pllsOS ¡01/ YtOO 759.P10ltO —..J.00101 ISUIIICI 	 101)1., U 

0003901 -  0001.400 EMIsIÓn 22109/ 20I/ ValIdo 00910 221121 201v lanco Clionlo CopIo EM/sol 

7 

'4/  
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Institucion: 

Unid. Ejecutora 

Unid. Dese: 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 001 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICAC1ON 	 FECHA DE ELAflOR 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 35 	 26 1  01 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISrRO f COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	1 

CERTJFICACION PRESUPUESTARIA 
P6 	SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Presl DESCAIPCION 	 M 0 1 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Inlerior 	 520.0 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20,0 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL DOLARES 

DESCRIPCIØN: 

PARA: SRA. LOURDES BERENICE CORDERO. SWBSE6REÍARIA 0E9E.SARRØt,L9INFANTIL INTEGRAL; C.C.: ING. CRISTIAN PATRICIO DAZ GÓMEZ 
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, C C.: ING, GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA . DIRECTORA DE 
PLANIFICACION E IÑ/ERSION. ENC; C.0 ECON TATIANA DEL ROCIO SEGARRA YUNOA DIRECTORA ADMINISTRATIVA CERTIFICACIÓN PARA 
FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO II: DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
CENTROS DE OIl-COl Y EbUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE COI. EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA 
RESPECTIVA. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII2016-0141-M DE 2510112016. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES.2016, LA UTILIZACION DE 
LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA U 

	

A 	DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 

¡de Inclusión 	CENTROS DE DESARROLLO 

Económica y Social 	 INFANTIL 

HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECIBIDO POR: ............... cr.Çj . ....................... ..... 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2610112016 

 Duren.', Funnckn. Fu 	un ,  Rcsi.nnflk 

¡S.. 

Íf.t:I.\ 	27 L.•. 	
jo 

'it 


