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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PA(JINA No. 1 DF 

FECHA IlPF.SlON: 1 12017 

u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

Tipo Registro: DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

119,40 	 Ministerio delnclusionEconornicaySoc: 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

0,00 

Sub Total: 	 119,40 	 MIES 

CANCELADO    
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 119,40 

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: POR VIAJE A ESME 
VERIFICACIÓN DE AVANCE DE LAS BRECHAS EN LA COBERTUF 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EXISTENTE, REVISIÓN Y CONSTATACIÓN DE LAS UNIDADES DE 

Cuenta Monetaria No.: 	0012000028296 	ATENCIÓN, DEL 28 AL 30-11-2016. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/12/2016 -' 	11940 000 

1 	 Sub - Total 119,40 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones 
	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	119,40 

Pir ie mci 

/ ç// 

Ejercicio: 	2016 

No. CUR: 	7720 

Monto: 

IVA: 

L- 

(6 Y, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 014 1012 1 2016 7720 7587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No.xpediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 371 

Clase de 
RPA RTODEV 

Clase de  
Registro DEVENGADO Gasto: 	[7OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1711468007 BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 11940 

TOTAL PRESUPUESTARIO 119.40 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 119.40 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 119.40 

SON: 	CIENTO DIECINUEVE DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA POR VIAJE A ESMERALDAS, VERIFICACIÓN DE AVANCE DE LAS BIECHAS EN LA 
COBERTURA EXISTENTE, REVISIÓN Y CONSTATACIÓN DE LAS UNIDADES DE ATENCIÓN, DEL 28 AL 30-11-20161 XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO Y 
FECHA 

Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

! 1 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Dese: 

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 	 014 012 1  2016 	7720 	7587 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 

No. Expediente 

3871 

RPA RTO EV D 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 	 1 	1 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711468007 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



'315 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

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

Unid Dese: 	 0000 	 013 	012 1  2016 	7587 	7587 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQuIDACtON DE GASTOS 	 MIES-SDII-DSAD-2016-056 

- RPA RÍO DLV 

3871 

Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro' 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operacion 

Beneficiario: 	 1711468007 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 119.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 119.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 119.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 119.40 

SON: 	CIENTO DIECINUEVE DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA.- POR VIAJE A ESMERALDAS. VERIFICACIÓN DE AVANCE DE LAS BRECHAS EN LA 
COBERTURA EXISTENTE, REVISIÓN Y CONSTATACIÓN DE LAS UNIDADES DE ATENCIÓN, DEL 28 AL 30.11-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 ) 

FECHA: 
13/121 2016  

Díreclor E utidIlçiCiuí 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 CetTt9cactóo N 	61 

Cargo ANALISTA 
Ceaole No / 1711468007 

FuncIonarIo BARRA ANDRADE PATRICIA ALEX,ANDRA p,j SP3 

Fecha 	 Hora 

2$1 11 I20t6 	

/V 	

RMo 

Fecha 	Hola 

Salda /30.112016 	19H00 C,udad 	ESMERALDAS  
1 	CAl CIII CO I'OF VIÁTICOS SI IRSISTFIJCIA Y Al IMPNTACI('ttu 

Concepto Valor N Olas Monto a Pa9ar 

viatico 	70 Y 30%) 8000 2 160,00 

Viático (100%) 80.00 3 5.00 

Total del calculo ViOtICos Subsistencia y \r noentaclon $ 160,00 
rnesloencia 	NIJ 	 b~UMI=l A1SIA itt LISOAPtNVLLQ INtAN 1 lL 	 IJCUPAI.JO 

2 OPTAI 1  OP CIOLAPPCIRANTPS OP PPPURO1 SO OP lIÁSICOS 

Fedra No Cornprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 000 

PASAJES 000 

PASAJES CON LIDUIDACION DE COMPRAS 000 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso de gestos 000 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 000 

O rIFTAI 1 F OF ('OUPRORANTFS .IIISTIFICAOOS 

Feche No ConiproS Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 44 E 

ALIMENTACION 26.6 

MOVILIZACION 0.00 

Total 7140 

a) total del calculo vlaticos Subsistencia y Alimentación & 

Total de 0ICIICOS 160.00 

1 - 1 Anticipo entregado 	 CLIP No 000 ,/" 
Valor aJustitlCat 	 70% 112.00/,,,.-  

Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	48.00-' 

Viatico 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 119.40,-'  

Saldo a favor tic MIES Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

CI Total por Irqaldaclon de compras 0,00 

119.40 /7 4) Total atanor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No 

1 	 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 80358 POR CUANTO El, VALOR DE $t OS NO SE SABE A QUE CONSUMO CORRESPONDE 

2 	NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS 800,7 9 5 POR CUANTO NO '(AY EL CALCULO DEL 2% 0€ COMPENSACION 	 / 

l' 1 

-7 

Analizada la documnentaclon que Sustente la liquidación dele comoislon de servicios arribe referida, se determina que; Dicha documentación - 

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

Elaborado por, - 

CIÁAD 

fsco~ r 
A3NTOL PREVIO 

Quito 5 de diciembre del 2016 

~-~i 
1 r 

EN.Iii- 

13 9 'c 
),, 

zt -7t9/ 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO4LES 
¡ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
MIBS-SDII-DSAD-CNH-PABA-2016-01 1 2411112016  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA /' ANAUSTA DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITVIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E SERVIDOR" 
ESMERALDAS - SAN LOREZO / DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOM ICILI R-CNH 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
(dd-mmm-aaaa) 	/ (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)  

28/1112016 	/ 06h00 	/ 30/11/2016 19h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Luis Barrazueta Rodríguez; Patricia Barrera Andrade. 

DESC~cverificación
IÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

 de Avance de las brechas en la cobertura existente, revisión y constatación de las unidades de atención 
que se encuentran vacantes por renuncias. 

• 	 eguimiento y aplicación de la ficha de auditoría a Analista Distrital CNH y a unidades de atención. 
• ¡Seguimiento al ingreso de la información de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (IDI!), 

• / Reunión para análisis de los instrumentos y refuerzo a la aplicación de la Guía Metodológica del ser' cio de 
,Manera conjunta con la analista, educadoras/es del Distrito. 

• / Monitoreo y Evaluación del plan trimestral y mensual distrital 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Mrco.Icrrestre,marítirn. TRANSPORTE 
obos) 

dd.mmm.aaaa bh:mun dd-mmm.aaaa 1 :mm 

Quito (domicilio) 
Terrestre Institucional Distrito San 	/ 2811112016 06h00 / 28/1112016 1300 

Lorenzo  

Distrito San  
Terrestre Institucional Lorenzo 30/1112016 13h30 3011112016/ 1 1 thoy  

 Quito (domicilio)  

AIJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinaciór Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de inclusión Económica y So ¡al -MIES en la 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No DE CUENTA 12000028296 
PRODUI3ANCO AHORROS  

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

/ 

Leda. .Patricia Alexandra Barrera Andrade Leda. Yasmí9isol Santana Rodríl uez 

Analista de Desarrollo Infantil- USAD -CMI Dire 	Del Servicio De Atención Domici ctora iar-CNII 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Aulorizacló i , con por lo menos 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO a les; salvo el caso de 

que por necesidades lastitucionales 

De no existir disponihilida/ ccvii ucvharia. unto la volkitu 
quedarán insubsistentes 

como la autorización  7 

/ 
CÍ Luid prohibido conceder screiísiitt/'1MÇa1t$ 	acd 

ulo 
des 
;ionaks debidamente da las Mdxi4as Aridades o do cos exce con excepción 

justificados por la Máxima AuIridad o su Dekgudo. 

1 	Fecha 	C 5 ) 1 C Q1IJ Le _a. Luc 	 Bermeo 
Subse retariade 	rrolio Infantil Integral 1 
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AA 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN A rmEaySociI 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-5D11-DSAD-2016-0442.M 

Quito, D.M., 18 de noviembre de 2016 

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

Sr. Lcdo. Luis Andrés Barrazueta Rodríguez 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN ASISTENCIA TÉCNICA DISTRITO SAN LORENZ 7 

Con el objetivo de realizar asistencia técnica de la metodología del servicio C 	y, 
dando cumplimiento a la planificación de la Dirección de Servicio de Atención 
Domiciliar-CNH, delego a usted en su calidad de Técnico/a)le Desarrollo Infantil, para 
que se traslade al Distrito San Lorenzo a partir del lunes 28y6n retorno el miércoles 30 de 
noviembre del 2016.,E esta asistencia se deberá constatar y definir lo siguiente: 

• Verificación de Avance de las brechas en la cobertura existente, revisión y 
constatación de las unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias. 

• Seguimiento y aplicación de la ficha de auditoría a Analista Distrital CNH y a 
unidades de atención. 

• Seguimiento al ingreso de la información de Indicadores de Desarrollo Infantil 
Integral (IDII), 

• Reunión para análisis de los instrumentos y refuerzo a la aplicación de la Guía 
Metodológica del servicio de manera conjunta con la analista, educadoras/es del 
Distrito. 

• Monitoreo y Evaluación del plan trimestral y mensual distrital. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

pb/lb 

www.indusion.gob. 

1/1 
O,, 
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1 '  
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

	

Nro. SOLICITUD DE AUTORJZACION PARA 	 FECHA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	 01/12/2016 
MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2016-01 1  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DELA 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 PERTE ECE LA O EL 
INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR SERVIDOR 	 / 

ESMERALDAS-SAN LORENZO 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DO IICILIAR-CN)iz 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LUIS BARRAZUETA,PATRICIA BARRERA-" 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 
• 	Verificación de Avance de las brechas en la cobertura existente, revisión y constatación de las unidades de atenció 

que se encuentran vacantes por renuncias. 
• 	Seguimiento y aplicación de la ficha de auditoría a Analista Distrital CNH y a unidades de atención. 
• 	Seguimiento al ingreso de la información de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (IDII), 
• 	Reunión para análisis de los instrumentos y  refuerzo a la aplicación de la Guía Metodológica del servicio de manci a conjunta con la 

analista Zonal, Distrital, educadoras/es le1 Distrito. 
• 	Monitoreo y Evaluación del plan trimtraI y mensual distrital  

LUNES 28 DE NOVIEMBRE DEL 2016 / 
06h00 a 13h30 -Traslado desde el domicilio hasta el Distrito San Lorenzo 
13h30 a 141:30 -Almuerzo 
14h30 a 19h00 -Reunión con el señor Director Distrital de San Lorenzo y el equipo de analistas distritales de 

talento humano, financiero, zonal y nacionales para: 
-Analizar coberturas de las unidades de atención registradas en el SIIMIES y de acuerdo a 
Micro planificación establecida para el distrito. 
-Revisar Micro-planificación y brechas de cobertura. (1.211 niños y niñas) de acuerdo al reporte 
del SIIMIES. 
-Revisión de las fichasde la metodología del servicio CNH y elaboración de cronograma e 
salida a Seguimiento ade atención CNH de San Lorenzo, con hojas de ruta y localizació7unades 

19h00 a 20h00 - Cena y traslado al hot
MARTES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2016  
07h15 a 07h45 -Desayuno 
07h45 a 08h00 -Traslado del Hotel al Distrito San Lorenzo 

-Seguimiento a Unidades de Atención CNH del Distrito San Lorenzo, sector de El Recreo en la 
08h00 a 13h30 estrategia de Educación Familiar en atención individual. 
13h30 a 14h30 -Almuerzo. 
14h30 a 17h00 -Seguimiento a Unidades de Atención CNH del Distrito San Lorenzo en la estrategia de 

Educación Familiar en atención grupa¡. 
-Traslado a la Dirección Distrital de San Lorenzo. 

17h00 a 19h00 -Revisión y análisis de las fichas de auditoría aplicadas en atención individual y grupa¡ 
19h00 a 20h00 -Cena y traslado al Hotel.  
MIÉRCOLES 30 DE NOVIEMBRE DEL 2016 

/ 07h15 a 07h45 -Desayuno 
07h45 a 08h00 -Traslado del Hotel al Distrito San Lorenzo 

-Reunión con Analista CNH distrital, zonal y equipo de 38 educadoras y educadores familiares, 
para analizar los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica del servicio, en lo que 

08h00 a 13h30 respecta a la planificación curricular, aplicación de los niveles de ayuda para las familias y 
de complejidad para los niños y niñas. 
 -Destollo y análisis de una actividad grupa¡, elaboración de acuerdos y compromisos 

13h30 a 19h00 -A)uerzo y traslado desde el distrito San Lorenzo a Quito. 

PRODUCTOS: 
) 	51 Unidades de atención analizadas sus coberturas de atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación ara el 

año 2016. 
» 	Verificación de las brechas en la cobertura existente en las 51 Unidades de atención.  
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» 	Revisión y constatación de las unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias (10). 
»' 	Seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso al SIIMIES de los Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (IDII) 
)' 	1 analista zonal y distrital con 38 educadoras y educadores del distrito fortalecidos en la aplicación de los Instrumentos y 

la Guía Metodológica del servicio. 
»' 	1 plan trimestral y  1 mensual Distrital, realizado y elaborado con los ajustes correspondientes. 
»' 	4 visitas de atención individuales y  2 visitas grupales realizadas el acompañamiento técnico 

Se adjunta el respectivo archivo fotográfico 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA 	/ No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
28/11/2016 	7 00100100008339r Alimentación 	/ 6,99 

28111/2016 / 001-001-001667,$' Alimentación 12,00, 

28111/2016 	/ 001-001-00000030 Alimentación 	/' , 	2,00 - 

29111/2016 7 001-001-00000079X Alimentación /' ' i 	12,50 

29/1112016 	/ 001-001-00000080' Alimentación 	...- 13,00 - 

29111/2016 7 001-001-00000066,1 Alimentación ,/y 7,00 -' 
y 

29/11/2016 ,/ 002-001-000087/ Alimentación / 5,60/ 

30111/2016 	," 002-001-000000123' Hospedaje ' 	4480,7/ 

SUMAN: USD 103,89 ¡" 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

FECHA 'OI1 1 i'A1 
O/1iILViU / A/1 1 /Al 30/11/2016/ 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 
dd-mmm-aaa o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

de estos sitios. 
HORA 06H00 	/ 19H00 / 
hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional 
Quito (Domicilio) 

- / 28/1112016 / 06h00 / 28/11/2016 13h30  
Distrito _San _Lorenzo  

Terrestre Institucional 
Distrito San Lorenzo 

30/11/2016 13h30 30/11/2016/ 191,100 / 
 Quito _(Domicilio) 

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) 

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 Máxima LCDA.PATRICIA ALEXANDRA BARRERA ANDRADE 

ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-DSAD.CNH Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RE 	ONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

_:DOMNlONADo 

RE! DE 

	UNIDAD 

LCDA. YASMINA MARISOL SANTANA RODRÍGUEZ LCDA. 	 TH LÓPEZ BERMEO 
DIRECTORA DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR- SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

CNH  
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Restaurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 
Castillo Bolaños Jenny Yanina RUC. 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro 2tácito Ortiz 
TeIf. 2780 383 / San Lorenzo ycuador 

AÇjooi2oo1 . NI  )01'678' 
• 	 • 

Rma—u W-01010 

Telf. 

4 

Obligado a lleva, Contabilidad 	 -- 	¡ 	BTO1M. 
FORMA DE PAGO: 	 TARIFA 0% 

Efectivo 	 Recibí Confolpne 	IVA 14 'A 	- 
Dinero 
Electrónico 
Crr 1 1 1 / VALOR TOTAl. 

oeblto  
eros 	1 	— t4egué ConYorme IVAPAGMI h 	(j)/ 

ONTE8000CA LDPEZCH10ETIAN FERNAIIOO - ORAF)COLOR2 INTA TELE 2105 161. I8ARRAftU 1$173044N1 
AUE 0030 FECH4kAJJTO10ZACION: 21 -$EPt - 2116 	1lON: 6*361-012100 CADUCIDAD: 36 -S0P110I10 - 1017 

Docunwnto Caiegodzado: NO 	 Origina¡: Cliente - Copla Emlaor 



t /PARRI1JLADA S 
DEL PAILON 

RONAL GEHOVANNY RODRIG VEZ SANTACRUZ 
Dir.: 9 de Octubre - Av. Padre Lino Campesano y E1(Clavijo 

TeIf.: 062 7815631062 781 615 	San Lorenzo ¡Ecuador 
Documento Categonzado NO 

FACTURA 

1 N9 Ü000875 
RUC: 0801617010001 

AUT. SRI.: 1119622625/ 
Fecha Aut. 17-10-2016 / 

Señor(a): <?&rn'tic 	Cri-rOi / 

RUC.: 	 0O- 	TeIf.: 08tt01430 Fecha:  

Dirección:  

CANT. DETALLE  P. UNIT. Y. TOTAL 

[Efectivo 	 Dine
IEII 

::: ; 
00 / 

AUTORIZADA 	 RECIBICONFORME 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

VALOR TOTAL 

Compensación 
Solidaria 2% 

VALOR PAGADO f,6 0  

Edgar 	Ruales ViIIanuel - Imprenta E)óy Aif&o RUC: 1000315703001 Aut. N 1147 Tett: 2950 133 	- 	 Ontmat MqJrale 

Imp.: 851 - 950/IMP. 1711012016 1/ALIDA SU EMISION HASTA 17 OCTUBRE DEL 2017,// 	 Copia. Eímoco 

i 



çC1Ozr C\J. 
rr 
(> cD 

CD  

cDC  
CD 

c  1 

zL ! 

o 

cc 

effl!.UG' 

©1 

: c.'J 
o 

f mm  

LLj 
u - ' 	---. 

— L 

I v 

— 

rl 
h 

11 
II 

\ 	\ \ 

\ 005 

a-,  
Ui 

rz 

-. — 

CO

co  
('1 

— 

—'cm = .i = o 
LL 	O 

y 



004 



o- 

\ 	 o- 
'- 	\ 	o 

o - 
 (D 

r o 

o 
fD o- 
no- - 

o-
o 

0) 

2 
o 
0) 

ni 

ro 

o, 

o 
o. 
ro 

o 

o 
3 
(0 

(0 

3 
o, 
o 
o, 
(0 

(0 :7 

 
o) 
o). 

2 
o, 
0) 

c 

3 
o). 
o 
ro 
o 
0) 

tu 

o. 
o, 

o- 
(0 

c 

0, 

o, 

(0 

o) 

00 

4 
1. 

O 
z 
CD 
C) 

KD 

ri 
o 
00 

O 
E 

ri 0  

o 
rrI 

rri  

rri 
ril 1 

CD 

 

rri 

 

co 

o'- 
2Z 

I1 

co 

aq 

¿ 

o-, 
zv, 0 

u) 	 0 	 O.) 	 O.) 00 	00 	u) 	 kD 
-o) 	}. 	 oj 	 O. 

- 	p 	p 
u) 	u) 	O) 	O) O 	O 	ur 	u) 	00 m  

E 	E 	ni 	 — 	— 	— z 	z 	 m 	ni. :x, 	, 	x ni 	ni 	 r 	( 0 	 000 r 	r 	r 
'Ji 	 'Ji 	(Ji 	(Ji ni 	rn 	ni 

ni 	ni 	 ni 	 O 	O C 	cn 	un 	ni 	y, 	nl 	ni 	ni < 	< 	< nl 	ni 	ni 
2 y, 	Vi 
Vi 	( 	( 	nin 	 mrn o 	o 	:oJ 	Q r 	1 	 nl 	Z 	Z 	2 ni 	ni 	 ni 	ni 	nl 	m Vi 	Vi 	 (Ji 	y 	y, 

(O 	- 	00 	Vi 	 -J 	O 	O.) 

0 
nl 	 O c 
-v 	> 0 0 	2' -< 	2< 	0 	> > Vi 	nic!2 	(Ji 	2 o 	> ni 	o 

O.) 	 o 

O 	O 
.<> 	>0 (1 - 	(Ji O ni - 	,, - 	— 	O 

-< un O 	03 un O 	w 	m m, O 
Nl O 	>>>m>,,, 	>>  

______ 
> 	m>ZVini(flOm>ZOmVinimViZ 
z 	>o 	0ZQO 

> 



u  

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6382 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	SAN LORENZO, CABECERA CANTONAL (ESMERALDAS) 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-11-28 	Hora 	0500 	Hasta 	2016-11-30 	Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a Patricia Barrera y Luis Barrazuela, Técnicos de la Dirección de Servicios de Atención 
Domiciliar, con la finalidad de que realicen varias actividades para cumplimiento de Servicios en el Distrito 
San Lorenzo. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-11-25 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSAD-2016-0443 M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 	.t3.YS 	- 	 Kilometraje Fin 	
72 -') 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11517 	 Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula 	A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATE ClON 
DOMICILIAR 

Realizado 	 T65 TAPIA OS 	JHONSON 	 N 14 

Fecha 	
oE1 	5  

/ / 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICAC1ON 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 61 	 02 	16 

Unid. Desc: 

1 IPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $1250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $12,500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOCE MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: ANTROP. JENNY VERÓNICA JARAMILLO JARAMILLO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. 
C.C.: ING. GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA / DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION, ENC. 
C.C.: ING. CRISTIAN PATRICIO DÍAZ GÓMEZ 1 DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN PARA SALIDAS A 
TERRITORIO PARA SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA TÉCNICA. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2016-0056-1VI DE 2710112016. ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

0110212016 
4Fun Director Financien 

__

ru, Re,pomshle 


