
027 
P.%GINA No. 1 DF 

FFUI. IIPRFSION: 1(, 3 

f"á4 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador ti 
COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	6833 f / Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 233.41 
e 	DIRECC1Ó 	FINANCIERA 

IVA: 0,00 LI 	TESOPEFCIA 

Sub Total: 233,41 iIES 

Retenciones IVA: 000 

CANCELADO Deducción Presupuestaria: 0,00 / 

Total Líquido Pagar: 233,41 / 
/ DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO VIAJE A MANABI. DAR 

SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACION DE LA TOMA DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: INDICADORES¡Di¡ EN LOS CIBV, DEL 17 AL 21-10-2016. DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1043071384 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/121206 23341 3 CC 

L 	 Sub -Total 233,41 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 000 

Total Deducciones: 	 0,u0 

000 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	233,41 

hIES 	i 
oEnciusEi 



- 	 026 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3460 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 IIPA ATO DLV 

	

1 	1 	 ¡ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 1 

Beneficiario: 	1 	1723423511 	1 DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO 

SUB - TOTAL  233.41 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 233.41 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES CON 41/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO VIAJE A MANABI, DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACION DE LA 
TOMA DE INDICADORES IDII EN LOS CIBV, DEL 17 AL 21-10-2016. DCH-BN. 

Institucion: 	 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 6833 6791 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

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 	 233.41 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 23341 

	

¡VA 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

., 
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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 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 015 
1011 1 	2016 6833 1 	6791 

No. Expediente 

3460 

RPA ATO DE 
Clase de 1 1 	Clase de 
Registro: DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 	¡ 	 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
[GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: iazii 
IDOMINGUEZSUAREZGRACEROCIO 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rc..pon,cblc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdtc 	1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc: 0000 	 014 	011 	2016 6791 	6791 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2016-0141-M 3460 

Clase de APA ATO DEV Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 h 	1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación o 

Beneficiario: 1723423511 	IDOMINGUEZ 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 233.41 

TOTAL PRESUPUESTARIO 233.41 

¡VA 0.00 

SUB - TOTAL 233.41 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 233.41 

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES CON 411100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCIO, VIAJE A MANABI, DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACION DE LA 
TOMA DE INDICADORES IDII EN LOS CIBV, DEL 17 Al 21-10-2016 

63 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/11/2016  

EOflCiOflafl(, Rcsponsahk Director Financiero 



- 	 - 	

1" rbváeir" 
ñ Emmcays'aa.d 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
Cori ,ficac,on N': 	35-149-150 

023 

Cédula No. 	172:3423511 	 Cargo' 	ANALISTA 
FonC,onar,o /' 9ØIINGUEZ SUAREZ 9RACE ROCIO 	 Nivel: 	SP4 

/ 	Fecha 	/ Ho,a 	 / Feche 	llora 

Salida: 	7 1711012016 	/ 6:00 	Retomo: / 2111012016 	18:30 Ciudad: 	MANAI3I 
a r'Ái ciii A flF ViATI(A 	I IRITEMC1IA '1 Al IMEÑTACitiÑ 

Coircep(o -- Vaio, N' Cias Monto a  
Viático 80.00 4 1 	 320.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 - _320,00 	 1 

Residencia 	NO 	 DESARROLLO INFANTIL 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

forno No Cn,oprob Vento Port,do-Cnrt,l 	 Cnnoeplo Monto 	- 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
l,cho So Cnn,prnb Vonto Po,tida Codil 	 ConnoptO Monto 

HOSPEDAJE 8000 
ALIMENTACION 57,41 

Total reembolso 137,41 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y ,Alonentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado 	 CtJR No 0,00 	0,00,7" 
Valor a Justificar 	 70% 224.00 	137,41 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00" 

Saldo de favor del funcionario 2:33,41" 

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 233,41 

S. OBSERVACIONES 
No. 

6 

8 

9 

6. RECOME 
Analizada la dorumentacion que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacióri,,,.,.I 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables -presupuestarios que  

correspondan 

do por, 

D nilo Chico 
ASISTENTE T 	ICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 8 de noviembre de 2016 ;ya, Et4' 	a 

'RE 

CWTA11O*C 

TEScIP3 	 - - 
DESCO7 	c 
Iav' 

con1ør 	 ',. 	- 

FECNk2 \ 

/ 
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Ministerio 
de Inclusión 

fi 	Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICI 	INSTITUCIONALES 
10 DE OCTUBRE DE 26 

MIES-SDII-GD-2016-009 
 - 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

TÉCNICA DE LA DIRECCION DE SE(ÍOS DE CENTROS 
RACE ROCIO DOMINGUEZ SUAREZ 

DE DESARROLLO INFANTIL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ;ERVID0R 

MANABI - MANTA, PORTOVIEJO,CHONE1  DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CROS DE 

/ DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA (dd- ¡ 
FECHA SALIDA (dd-mmm- 

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

aaaa) 

/ 17-10-2016 06:00/ 21-10-2016 18 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

3RACE DOMINGUEZ  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Dar seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de indicadores¡Di¡ en los CIBV  
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 
PORTOVIEJO 17.10.2016d 06: 17.10.2016 12:30 

PORTOVIEJO- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA 17.10.2016 17:20 17.10.2016 18:30 

MANTA - 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
CHONE 18.10.2016 10:50 18.10.2016 11:30 

C HO N E- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PORTOVIEJO 

PORTO VIEJO- 

18.10.2016 16:00 18.10.2016 17:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

CHONE 21.10.2016 07:00 21.10.2016 08:00 

CHONE- - / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO 21.10.2016 10:30 21.10.2016 - 	18 

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.  



/ 

» 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

No. DE CUENTA: 

NOMBRE DEL BANCO: 	
TIPO DE 	1 	 1043071384 

PACIFICO 	
CUENTA: 

AHORROS 1 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

GRACE ROCIO DOMINGUEZ SUAREZ MARTHA KARIA VERAWEJIA 

TÉCNICA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO DIRECTORA DE LOS SERVICIOS DE CENTROS DE 

INFANTIL DESARROLLO INFANTIL 

NOTA: Esta solic 	be itud derá ser presentada para su Autorización, con por 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO lo menos 3 días de anticipación 	al cumplimiento de los servicios  

Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la 

autorización quedarán insubsistentes 

• 	El informe de servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

LUCY 	LOPEZ BERIVIEO 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 excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 

su Delegado. 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCDI-GD-2016-009/ 	
24/10/201 

DATOS GENERALES 

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

DOMINGUEZ SUAREZ GRACE ROCI" 	 TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLy1FANTIL 

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

MANABI- MANTA, PORTOVIEJO,CHONE 	 SERVIDOR DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE 

DESARROLLO INFANTIL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GRACE DOMINGUEZ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (DIA Y HORA) 

1 ACTIVIDADES: 

Día 1: Lunes 17de octubre de 2016 

llora 
llora Fin Actividad Inicio  

Traslado de Quito hacia Portoviejo y desayuno 
06h00 12h30 

Almuerzo 
12h30 13h00 

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de los indicadores de 
13h00 16h00 

logro y verificación de la utilización de las 15 fichas del Manual de procesos. 

Traslado al distrito 
16h00 161-115 

Reunión en el distrito  

Traslado al d i 	manta 	 - 

16h15 17h20 

17h20 18h30 

18h30 19h00 Hospedaje/  

Día 2: Martes 18..octubre de 201t/" 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
Desayuno 

 07h00 07h40 

07h40 08h00 Traslado al Distrito Manta  

08h00 08h30 Traslado al CIBV Pequeños Traviesos 

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de los indicadores de 
08h30 10h50 

logro y verificación de la utilización de las 15 fichas del Manual de procesos. 

Traslado a Rocafuerte distrito Chone 
10h50 11h30 

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de los indicadores de 
11h30 16h00 

logro y verificación de la utilización de las 15 fichas del Manual de procesos. 

Almuerzo y Traslado a Portoviejo 
16h00 17h30 

Elaboración de informes 
17H30 18H40  

1 



Día 3: Miércoles 19 de octubre de 20161'  

Hora 
Hora Fin Actividad Inicio  

07h00 07h30 Desayuno - 

07h30 08h00 
Traslado al Distrito Portoviejo 

08h00 09h20 Reunión con la Analista distrital 

Traslado al CIBV Estrellita de Mar 
09h20 09HSO 

09h50 14h50 
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. 

14h50 1 	15h40 Almuerzo 

Reunión con entidad cooperante del CIBV sobre las mejoras a realizarse en el 
15h40 17h10 

CIBV 

17h10 18h30 1 Elaboración de informe  

Día 4:  Jueves 20 de octubre de 2016 
¡ 

Hora Inicio 1 	1-lora Fin Actividad 
Desayuno 

07h00 03h45 

07h45 08h00 Traslado al CIBV Travesuras - 

08h00 11h30 
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. 

11h30 11h45 Traslado a CIBV los Arenales 

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de los indicadores de 

11h45 14h30 logro y verificación de la utilización de las 15 fichas del Manual de procesos. 

14h30 15h15 Almuerzo 

15h15 16h10 
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. 

16h10 16h35 Traslado al Distrito Portoviejo 

16h35 17h25 Reunión en Distrito y visita al albergue de Portoviejo 

17h25 18h30 Elaboración de informes 	/ 

DIa 5: Viernes 21 de octubre de 20161 

Desayuno 
07h00 07h30 

07h30 08h00 Traslado al CIBV Ángel de mi guarda 

Seguimiento y acompañamiento en la aplicación de toma de los indicadores de 
08h00 10h30 

logro y verificación de la utilizac, de las 15 fichas del Manual de procesos. 

10h30 18h30 Traslado a Quito y Almuerzo1( 

o.1 

2 



mm 

PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES 

• 	Seguimiento y verificación en la aplicación de 

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

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

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

N 	FECHA 	 No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON ¡VA) 

1 17-10-2016 004-001-000007105 Alimentación 

Alimentación 

$ 3.50 

$ 8.00 2 17-10-2016 001-001-000127779 

3 17-10-2016 002-001-000006969 - Alimentación $ 4.00 - 
4 17- 10-2016 002-001-0001615 Hospedaje $ 20.00 - 
5 18-10-2016 002-001-000167884 Alimentación $561 

6 18-10-2016 001-001-00005116 -  Alimentación $950 

7 18-10-2016 001-001-000011367 Alimentación $250 

8 19-10-2016 001-001-000043028 Alimentación $480 

9 19-10-2016 001-001-000011375 	- Alimentación $300 

10 Alimentación $5,00 20-10-2016 001-001-00150 

11 20-10-2016 001-001-000008219 Alimentación $775 - 

12 20.10.2016 001-001-000011385 - Alimentación $375 

13 21.10.2016 001-001-000003041 Hospedaje $60 

SUMAN: USD$$137.41/I 

ITINERARIO SALIDA LEGADA NOTA  / 
{stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
17-10-2016 21- 0-2016/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

dd-mmm-aaa 

1' 
de 	residencia 	o trabajo 	habituales 	o del 	cumplimiento del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos  
06h00 

 

HORA 8h3O 
sitios. 

hh:mm 4 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

terrestre, 
TRANSPORTE dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
marítimo,otros) aaaa 

06:0 

aaaa 

12:30 TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-PORTOVIEJO 

-  17.10.2016 17.10.2016 

PORTOVIEJO- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA 17.10.2016 17:20 17.10.2016 18:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MANTA- CI-IONE 

18.10.2016 10:50 18.10.2016 11:30 

CHONE- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PORTOVIEJO 18.10.2016 16:00 18.10.2016 17:30 

PO RTO VI EJ O- 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
CHONE 21.10.2016 07:00 21.10.2016 08:00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CHONE-QUITO 

21.10.2016 10:30 21.10.2016 18:3 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

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, 

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

1 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
NOMBRE: Martha 	 Ve NOMBRE: Lucy 

Desarrollo Infantil CARGO: Directora del Servicio de 	Des CARGO: SUBS 	 O INFANTIL INTEGRAL EÇRFTAffl1I 	DESARROLL  

A 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6111 
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 	PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-10-1f' Hora 	05:00 	Hasta 	2016-10-21 	H 	a 	21:00 

Motivo 	Transpotar a Grace Dominguez, técnica de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral; con la finalioffid 
de que realice el seguimiento y acompañamiento en la aplicación de la ficha de toma de indicadores 	II en 
los centros infantiles, CIBV. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-10-14 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-201 6-1 260-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO, MANTA, CHONE, JAMA 

Kilometraje Inicio 	3 	3 	 Kilometraje Fin 	),3 3 	/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI151 1 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A317122 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL , .  

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	
' 	

A 
Fecha de Emisión 	2016-10-14 	 ' 

llh 
izz 
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MinGterio 
de kick~ 
EconómicaySocU 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro.MIES-SDII-DSCIBV-20 16-336-A-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2016 

PARA: 	 Srta. Lcda. Grace Rocío Domínguez Suárez 
Servidor Público 4 

ASUNTO: 	 Delegación 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a los Distritos Manta, Portoviejo y 
Chone a realizar la Evaluación a la Aplicación de los IDus y verificación en la utilización 
de los instrumentos técnicos establecidos en el Manual de Procesos en las unidad9s 
de atención de desarrollo infantil, los días 17, 18, 19,20 y  21 de octubre de 2016. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Lc aIa Veríía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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HOTELES "MANTA REAL" R.U.C.: 1706464748001 
Mosquera Makenzie Femando Eduardo  

Documento categorizado: No 	
/ Matas: Los S5yns lote 7 

tV1cll1 	 Tiff.: 0522626 
Sucursa

453C'0996595032 
l: Av. 24 sJ y callo 17 	 Aut. S.R.I. 111 923661f 

* * * 	

Maraa - Marst - Ecuadoc 

Sede 002.001. nA O161E 
Sr. (es): ( 

Empresa  

Habitación N°:__________________________ Personas N°:____________________ 

Fecha:  

C.I.IR u.C.. _/ 3i 	/TeIéfono 31C)  

DETALLE N" DE DiAS VALOR UNITARIO TOTAL 

irapronla Pat do Pot Mme Jo,90 Ralaoi R UC 1306937291001 
Toillax 2623865 Cvii Aul 6154 Tjrajo. 1501 al 2500.,/ 	iii íiLiIJ 	 - 

Fecha de Autorización: 03 deAQosIo deI 2016 
 

Fecha de CaducIdad: el 03 do A4osIo del 2017 

cs(" _ 

/ 



Ii 
	

S ..  
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Hostal SOL.. ALONDRA 
RIJC: 1300236369001 -AUT. SRl: 1119219984/ 

ArgCiello Valdiviezo Ignacio Avelino 
Dirección: San José sin y Male Portoviejón - Teléfono: 2340-246 

anabí 

l FACTURA 1  SERIE001-001-00 OÓO3'41 
7 & ) vW111. I 	,izo 1 -' 

AJ  Dirección: _W'X Gula de Rem.:_________________________ 

Fecha/Entrada: 	(Ç 1 d, 1 2 Fecha/Salida: 	
Ç) 2 

DÍAS IIATA II 
DESCRIPCIÓN  1 V/DIARX4 V./TOTAL 

1 	¡II Qá eiJfl W53S1-J 

SUMAN 	c;1/51 
(+)SERiflCiOlO% 	1 

SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 

[ FORMA DE PAGO ) 	 ( 
)DESCUENTO  

EFECTIVO 	 SUB TOTAL  
DINERO 
ELECTRÓNICO 	 IVAl2%  

CRÉDIT0/DEBSO 	 VALOR TOTAL 	) \. 
TARJETA DE 

LOTROS 	 FIFMA CLIENTE 	IDESCUENTO SOLID ARIO 2%: 	4 
a 3300 Fecha de MT. 01/Agosto/201$daigo Palma Miguel Antonio, AUT. 2120 Imprenta HIDALGO" Portoviejo. 

García Morenos/ny Pedro Gual y9 de Oc ubre RUC 1302804669001 valido para su emisión hasta 01/Agosto/201j/ 
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Contribuyente Régimen Simplificado"/ =f =M===l fl1 
PARADOR RESTAURANTE R.U.C: 0502201809001 

MANABITA FLAVIO 	 004-001- 

A LFARENS ES 
-Vargas Naranjo Juan Vicente 000007105         j/ 

AUT. S.R.L # 111942154( 
J/Direc. Central Vía A A/ea Lote 2 	 Fecha de Autorización:/ 

Te!t(02)2177 4 	 ___________ 
Claro: 0990 273 523 IMovi ar0987 261 	

08/ SEPTIEMBRE 111 161 

Tandapi - Meji4ador 	
1 

EI , iÓn> 	Q 	/ 

_______ _______ 
de 

Cliente (-ir o-i 
71 

/ Telf.: 	23/ 

fllPt("6PJ ('Ex 
CANT. DESCRIPCION V,UNIT. V. TOTAL 

/ 

COMEDOR MANBr,A 
FLAVIO Al FARNS " 

:jÇELA O 

ESTE VALOR INCLUYE EL L VA. tOTAL S 

CU IENTOCAT 	ORIZADO:SI 

F.AUTO 	 F. CLIENTE 

ClIUQUIRIMATANDAZO YADIR.AAL XANDRA «IMPRENTAYAMAJUÁ eR.UC.17187634S300l, 

Original: Cliente - Copia: Emisor 

/ 



0 11 

O 

g 

(4
RODRÍGUEZ MOLINA AIDEÉ BENEDICTA 

RESTAURANT "EL TOMATE" 
l)irecckm Matriz: Vía Portmiejo Crucita Km. Cinco y Medio O/u 

Teléfono: 05-2658186 - E-mail: aideeml003(agmail.com  - PorimieoL Manabi 

FACTURA SRIEO1•1• 	í) f6T 	(7 79 
Autorización S.R.I. 1119497624 	 1301845176001 

Cliente:  

Dirección:,-J,4 J1Z 	( 
C.I./R.U.C.: 	1 -:: ZtZ,  

Fehca Emisión: / 7= - 	 " Gula de Remisión: 

CANT. 42 	DESCRIPCI6N . Y.UNIT. TOTAL 

FIRMA 	 TORIZA 	 FIRMA CUENTE 
FORMA DE PAGO 

SUBIOTAL 

DESCUENTO 

[VA 0% 

IVA 12% 

TOTAL$ 52' 
[EFECTIVO 1 ITA.RJETADE 

ICREDITO!DEBITQI 
1 	 1 

DESCUENTO 
SOLIDARIO 2% 

[ 	 A DINERO 
tLECICQÇ 

1 
10TR0S 

1 	 1 
1 	1 

BRAVO ROOM DELEIII MANUEL-IMPRENTA Y PAPELERÍA'SU COPBA PORTOEEjuR.U.C. I30I54205nool AU10NACIÓN liii 
16N'RFSO DEL 0117201 .0128120.FECHADE AUTORIZACIÓN 22. SEPTIEMBRE .2016- CHADE CADUCIDAD fl.SEPTE 	.201 
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AMBULANCIA DEL SABOR 
FERRIN VILLEGAS ERIK PAUL 

DIREC.: AY. FLAVIO REYES S/N Y AV. 24 * T[LF.: 0994 156569 * MANT /  
'Contribuycnto R

7Y ZTT01n
i 	Simplificado" 

ACTIVIDADES DE HOTELES URANTES hasta $ 200 00 

R.U.C.: 0801406539001. 
Aut. S.R .I. 1119537O88NOTA DE VENTA Fecha Aul: 29/SEPTWMBRF/2O1 

I  
0  

002-001-0090 06969 
SR.ØS): 

DIREcC1Ó1Q k4., 

Cant. DESCRIPCION 	
d  

V.UJT. TOTAL 

Ftcl2StPr0OIl 	
IIGUD ~ R.U.C. 0303113501051 	AU GRAF. 3526 	TELF.: 2624 	621 666TA 

IIPRETA Y GRAFICAS ~ UQIÑ0 BAIIGUERA PEORO DE LA CRUZ 

/ 



() 
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DULCREMO1S.A. 
Matflr: Cale 316 s/nyAv. 203 Tel. 024986 Maeea 

Sucursal: Cale 16 ofo yFl4Reyes 
T~., 052620519 Man/nEuador 

RUC: 1391813783001 
N' Autorización SRI 111884121 

TIÍ41IJ:?I N°002-001- 

000167884 

Cliente: tI0'iIGUEZ GR/Ef'  
Ra':: 172342351V 

QUITO 

\APESCRIP PVP. XDTOTAL 1 

	

1
1.00 DESAYUNO T 	0.45 	0 	0.45 

	

1.00 DESAYUNO 3 	0.45 	0 	0.45 * 

	

DESAYUNO A 	4.11 	0 	4.11 * 

1SE 0%: 	SURTOTAL : 5.01/ 
DESCUENTO : 0.00 

0.00 IiIPTO 14%: 0.70 
¡-'JC0MPENS. SOLIDARIA 2%: 0.10 
ASE 14%: T0TL: 5.61 

fli 

Ites Vendidos: 3 
oc. :00167884'ies ; 001 
ECHA:2016.1O.18 or.3:08i.R:27 

ACíER0: FRO1 
2 

	

FI,m. Antoflzada 	 R.clbl 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 



mm 
c~~ 

Zambrano Luz Marilyn 
RESTAURANT ALAS DELTAS 

Dirección Matriz y Establecimiento: Maleco
'

n y 24 de Junio 
Teléf: 052340387 - Portoviejo - Janabí 

NOTA DE VENTA N°001-001 	O 00 0 5 1 1. 
Autoriza,cón S.R.l. 111 881 788 1 	R.U.C. 1304637885001 

Sr es 

CI /RU.C.: )3 	/ Fecha Emisión:  /-)/1/ 
Dirección: &-- 	' 

z 

o 

z 
o 

o 

Documento Categorizado: SI 	 TOTAL $ 	i 
Monto autorizado por transacción: 
Nota de Venta Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150.0 

GARCIA CAICEDO JOSE V10EN1E IMPRENTA SAMART PONT. RUC, I1016 	1 AIJTORIZ. 2211 II TEIF: 2N33i 

IMPRESO DEL OO46O1 Al. 005600 	 CRADECADUCIDAD31/NIARZO/Pr  
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CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO / 
1NTRIAGO JARRIN FÉLIX VICTOR 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES 

Ruc: 0902876754001 - AUT. SRI: 111940249 
Dirección: Malecón sin y Palmares - Teléfopo: 2340-185 

Celular: 0980-413131 - PORTOVlEJ/- MANABI 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 

NOTA DE VENTA sIEoo1-oo1. 00 

Cliente: 
(S 

Dirección; 

RuciC.I.: 	 ii /eca:  

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	
- 

V!UNIt VITOTAL 

-__ 

II - 

tl __ 

.. .10601 a 11060 FedsdeAiIt 	I6OOm IgJdk6Ori3A60 2120 	1000G0 
G k 	Uaeo in y Pedo Gd y9 46Odue8VC 1302804669001 vó pa su eón haaGe4iesriJe2011/ 



DISOLORALVM. Ltda. 
0: Av. Manab y  CaI:ejón Robles! Po(tovie-o - ian.U.0 

AU 	
1391836597001 

TeUs.: (05) 2035 137-0% 84( 6 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	

T. SRI 111 944242y 

FACTURASerieOO1-O011 
0043028 

ion)bre:Darnin9uz race / 
CI:172342351119/10/2016 	12 
Forma Pago-Efectivo o 
Teiofoio: 
Factura :002-001-000043028 
Direccion:Quita 

- -- - - ---- 

CNT 	DESCRIPCION 	P.UNI 	TOTAL 

	

1,562 	1,56 

	

0,5357 	1,071 

	

1,65 	1,65 

4,29 
4,29 
0,51 

48 
jWZ 	 - 

Vaofi o 	15,20 

GRAFICAS ZAMBRANO- 04ge F 	Zan09anø Mcmi RUC 13047 928001 -A4 1191 

	

Al~F. 	IVS.pBemb1e 7 CadocidM 121S.p0e.leeP20l7 nleo 	38001 Fin 88000. 

1 BOLON DE CHICHRRON 
2 PAN DE ALNIION 
1 	JUGOS NATURALES 

MARACUYA 

Sub Total 
SubTotl IVA 
IVA (12.00Z) 
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CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADC,/ 

INTRIAGO JARRIN FÉLIX VICTO[?/  
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES / 

Ruc: 0902876754001 - AUT. SRL 111 940249Y 
Dirección: Malecón sin y Palmares - Teléfor : 2340-185 

Celular: 0980-413131 - PORTOVIEJ 	MANABÍ 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 

NOTA DE VENTA SERIEOO1.00I-OO 

Cliente: CA o 

Dirección: 

RucJCl.: 	1 f 

CANT.j DESCRIPCIÓN FIUNfT. 1 '//TOTAL 

1•' 

tG
løl a ll8 Fece deML ØeT 	md*o3AE 2l rpita 1ItGC sto, 

a Momo in yPeo Gui y9 de OcIaba IUC 1302$04ó69001 vcóo poe su enn haoeØienl7 



• 	

.' 	 : 	. 	
. 
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UONYRWUV&NTf REØIMN SIMPLIFICAD 

CRUZ ATT'? ZAMORA LUZ MARIA 
Cabaña Restaurante El Jardín N9 Dos 
Dirección Matriz y Establecimiento: SIN S1tio Buenos Aires 

R.U.C. 1301835235001 — TeIéfsI 0986310373/0989136232 
ROCAFUERTE - MANABI/ 

ictividadea do Hoteles y Vrantos Ia.ta $ 150.00 

AUTORIZACION SR! 111862196 

Nota de Vent 

	

SERIE 001 '001 ' 	N2 	00150 
Doaaam.age Ca.áor,ado SI 

Fecha: Yo -10 :42L._._ 

Cliente: 4ro 	7 ' spx 

R.U.C.j C.L ..  
DELFIN MANUEL BRAVO RON IMP. SU COPIA R.j. t*01142050001 

Válido baste 08 Abril 2017f"Emlttdo 08 04 . 2016/1000001 . 00002001 

Cent. DESCRIPCION V.Unit. TOTAL 

Oitginei Adquirente 	AvtorIzssós 12*1 

Copia 	emisor 

J 	ÁÇ 
1 Y A L 

TOTAL U$$ 

- L' 	 - 	 ,-- ---5 

fl*A AUTORIZABA 	F 1 1 N A 
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RESTAURANT ANiTA CRISTINA 
Cedeño Cedeño JoséAbsalón 	1 	/ 

Dir,: sin Crucsta - diagonal a la Hostería Casa Grande * Telf.: 5) 2 34O37- o9977q1. 
E-mail absaloncedenoihotniail.com' Pon ejo Manat 	/ 

RUC.: 1304706656001 - Aut. SRI. 1119486025 	1ff. Arteselnal #f00097 
Doojmenlo Categorizado NO 

FACTURAooi.00i.00 	 0 	8219 
Sr. (es): 

Fecha desi6n: JÇ?.... 

RUC. o C.C.: 	Z 	qfiia de RemisIón . ........................ 

Direc: 	Ok) .................. /................... TeIf: 	3s'i 

Cant DETALLE RUnit. TOTAL1 

(17(0  

IMPRENTA GARCÍA / Aut 5692 	 g 
RU 	1305128880001 ITeAf.' 24.41081 
OB. 1X2 del 8101 el 87 	Fecha deA 	acIón 20 SEPTIEM  

FIRMAA 	ADA 

TARJETA OE CanuTo DUITO 
1 OTROS 

RECIBA C  

Fecha de Caducidad: 20 SEPTIEMBR 

Subtotal  

ubtotai 0% 

Descueslo  

Subtotal 	% 

IVA 	% 

 Valor Pagado  

SoRdina 2%  

E 



OO2 
.4 

RÉGIMEN SIMPLIFICAD 
úN 1 HIAGO JARRIN FÉliX VICTOR 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES / 
Ruc: 0902876754001 - AUT. SRI: 1119402493/ 
Dirección: Malecón sin y Palmares - Teléfono: 2340-185 

Celular: 0980-413131 - PORTOVIEJO - MANABI 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 

NOTA DE VENTA SERIE ci-Ooi- 00 

Cliente: 	
/ 

Dirección:  

Pud( 	Z127 S 4 ? JjGk/ 

CANT.I 	DESCRIPCI?,N V/UNFE V/TOTAL 

EIIEI!!!IU 
t 10101 a 1 INU fecha deAw, 0eeTteeI 

l 	
b 	

1 
W1O, ML ¿IJ 	alUL&J 

eda Meana n y?ed G yO de O ctde 13028046ó900 de peas ~ ho00een2O11 
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	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 u u 1 

Institucion: 	 1 	 1 	 1 

1 	 1 1 
1 MINISTERIO DE INCLtJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 1 NO CERTIFICACION 1 	FECHA DE EI.AIU.)R 

Unid. Ejecutora:  
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	1 	35 	 26 ¡ 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 1 COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 1 	CLASE DE GASTO 	OGA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PV 	ACT 	ÍTEM USO FTE ORO N. Prest DESCAIPCION 	 MO 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el interior 	 $200 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20,0( 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL DOLARES 

DESCRIPCIØN: 

PARA: SRA. LOURDES BERENICE CORDERO - SIBSE6RÇARIADE. &APROLLINPANTIL INTEGR*t; C.C.. ING. CRISTIAN PATRICIO DÍAZ GÓMEZ 
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS: C.C.: ING. GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA - DIRECTORA DE 
PLANIFICACION E IN/ERSION. ENC: C C; ECON, TATIANA DEL ROCIO SEGARRA VUNDA . DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACION PARA 
FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO II. DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
CENTROS DE Di¡-CDI Y EbUIPO 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 	Mjiteno 	
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 

AA de Inclusión CENTROS DE DESARROLLO 
Económica y Social 	 INFANTIL 

2'a.o1- 	
0JG 

HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECIBIDO POR: ..... . ......... xj-............. ................ 

ADJUNTOS ................ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
26/01/2016 

Fin!n T0fh1EI 

ÍItI 	¿ 	 07 

'4 


