
t18 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 29/1212021 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4467 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00  

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 160,00 	 ECONÓMIC4YSuCI  

DRECCÓ, F'AC IERA 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 TESORRjA 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN. VIAJA A IBARRA. CONDUCIENDO 
VEHICULO DE PLACAS PEI 8388. MOVILIZACIÓN PERSONAL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DIRECCION SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 17 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 	 19-11-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 14112/2021 160,00 0.00 

L 	 Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

1 	 Monto Liquido 	160,00 

tu 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	1 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora. 9999 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 	
F0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

10 12 2021 4467 4460 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo 2354 

Clase de 	1 
Registro: 	0EV 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 	OGA 	 LIII 	

1lOFP/D1 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0400992434 ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ESTACO PRJMINTELA LUIS IVAN. VIAJA A IBARRA. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 8388. MOVILIZACIÓN PERSONAL DIRECCION 
SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 17 AL 19-11-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y 
DEMÁS DOC. HAB HOJA DE CONTROL PD-MR-GV-FR 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 	 ACGflÓ 
ELECTRONICA: 	RBKKET8Z5WQPA7' 	i 

	

J* 	1 
USUARIO: 	GVACAV 	if 	. 

FECHA 	 10/12/2021 	o 

DATOS SOLICITUD PAGO 

ONICA RBKKET8R53QM3HM 

JE—C- 

CRUZACERO 

j  1011212021 
 1 

FIRMA 	 FIRMA 



(,IG 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RBKKET8R53QM31HM 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 1011212021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RBKKET8Z5WQPA2W 

USUARIO: 	GVACAV 

FECHA: 	 10/12/2021 

FIRMA 	 FIRMA 



Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

4467/ 	446,/ 010 	012 	2021 

o / 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2354 

Clase de 	
DEV RT 

Clase de 	 _______________ RPA O 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	
1

FT
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
rGASTOS 	

Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	0400992434 / IESTACIÓ PRIMINTELA LUIS IVAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00/ 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00,/ 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00/ 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN. VIAJA A IBARRA. CONDUCIENDO VEHICUI/DE PLACAS PEI 8388. MOVILIZACIÓN PERSONAL 
DIRECCION SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 17 AL 19-1 1-2021 .%E  ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. 
INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB HOJA DE CONTROL PD-MR-GV-FR 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO - 

APROBADO 

FECHA: 
10/12/2021  

Funcionario Responsable 

ri¡ 



280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptCom pro bante Gastos. rdlc 1 
Fecha Elaboración 

010 012 1 	2021 

No. CUR 	No, Original 

4467 1 	4460 

014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2354 

RPA  
Clase de 	 Clase de 	

RTO DEV _______________ 

	

1 DEVENGADO 	 Gst 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 Registro: 	
1 

Gas o:  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS (VAN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/12/2021  

Director Financiero Funcionario Rcuponsable 
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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCL(JSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 [oio 
1012 	

2021 	
4460/1 446,/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Correo institucional 

No. Expediente 

2354 

Clase de 	 Clase de 
RPA RTO D 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 It 	1 	11  1 	i 1 	 1  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 J Numero Operación 	 o 1 

Beneficiario: 	1 0400992434 /IESTACIO PRIM1NTELA LUIS IVAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 ,,/ 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN. VIAJA A IBARRA. CONDUCIENDO VEHICU DE PLACAS PEI 8388. MOVILIZACIÓN PERSONAL 
DIRECCION SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. DEL 17 AL 19-11-2O21,EADJUNTASOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. 
INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

FECHA:  
10/12/2021  

/ 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
- 	 Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIATICOS 	 Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 0400992434/ 	 CARGO: 	CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN V' 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	IBARRA -  IMBAURA 
FECHA DE SALIDA: 	17/11/2021 / / HORA: 	08H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 667 

FECHA DE RETORNO: 	19/11/2021 / HORA: 	17H00 ' 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIÁTICOS 
CONCEPTO MONTO (USD)/' No. DÍAS/ TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 / 2 / 160,00/ 
TOTAL 160,00 / 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

T REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD)" 

1 HOSPEDAJE 530303 (_o,00 

2 ALIMENTACION 530303 OOF 46,00 
MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 116,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor aJustificar 	 70% 112,00 	112,00 / 

Valor Sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 y 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquídacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcíonario 160,00 	' 

6. OBSERVACIONES 

PAúL  

CONTROL PREVIO 

Quito, 09 de diciembre de 2021 

Comprometido por: 
	

Contabilízado Por: 	 Pagado por: 

SUPUESTO 
	

CON BIL AD 	 TESOR RÍA. 
i.. 
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SOLJCTUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMENTO DE SERVICIOS INS11TUcIONA&LS 

OLóiWCUVPty 	TO DESEMYC OST'..0 	/ P0 I.7U 
4!t-sal14  1 . 	 16 DE NOVIE M3U DEL 2021 

v!ATcOs 	 MOVLZAOONS 	 S'JS5T(Í1C'A5 	 ALMENACIÓ 

DATOS GENERAtES 

QE A O . 5DO 	 tj 	QUE OCUPA 

UIS'Vk TAOO 	1 	 CO111 CTORADWN5TRAT1VO 

MD( tA*JJOA A L 	. .i*gi uDV. WP#OQI 4
lf Q. 

BMARPAA_l, 5JLA 	 DIECC1ÓM A1M45TRATTVA 	# 

-- 

)IOMSAtA 

 

081400  

FECHA LLSGMA 	 kOALAA 

E 	' 	5EC%t6TTUCAU% 

ra. PATR' A BARRERA, WIS ESTACID (conducta asgrado)  

e L&SACn JECTM 

Oc EL VH1CULO1OYOTA PRUS DE PLACAS DEl. 8388, A LA PROVC'A DE IMBABURA Y SUS UNIDADES OE5CON5NTRADAS DSTRrALES O 

MRRA Pd A CjMDLlMlEi(TO DE AGENDA PROGRA\ADA SEGÚN 1 	FUC!OMARLA 5-a. PATRICIA BARRERA.  

TRANSPORTE __  

SALIDA LLEGADA 
11PODE 
(Mao. 

RAHSPO$UE 	 NOMBRE DE 
rresrE. 'ai..vo, o'roe) 	TRANSPORTE 	

RUTA 

TERRESTRE 	
PEI. 8388 	 UrTO - IBARRA - 

2 012 IL/ M 1030 

TERRESTRE 	 19/1 hQO 1/2021 /ioo, 

AUTORE 	C)ÓN: En caso de rcbtr va 1 oes por 	"ceno de ariepo de vihtcosy síttela. auIo'zo a la Coordnacéi Am .';wayv 	n.'.c.ea 
del WE4 a tr3v*s de la Oección/Unidad Financiera a descontar a favor del M 	steeiO de lnc'ui6rt Económica y SocaI -MES en la sg.e.te 

. 	nofueraristicadosaebdamett  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

_Z-M-341 DEL BANCO. 	 -. 	TPO DE CUENIA Mo. DE CUENTA: 

BMSCODEPICHINCHA 	 AWORROS 3273472400 

 IFIRMA DELA0a5ERVIDOR SOLICITAN 	
1 

FIRMA DE LA  EL RESPONSABLE DE LA UMOAD SOUCITANTE_____ 

1 	 t • 	/ 

1 PA ULGUERRERO 
______ __ 

-J 
MOM3RDEAOELRESPOMSABLEDELAUNIDADSOUCI7ANE 1 	 'sERn:oR 

CON 	ADMINISTRATIVO 1 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA  

FIRMA Ç* LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA Esta inficitud deberserpresentadaparasuAutofiiacn,con por lo menos 
3 días de antkipacián al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 

- 	
- de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

f) . De 	-e 	exst' 	dsoibtlaa 	eupueataa, 	taito 	a 	so Dijo 	COO 	la  
, a.,ic zacó' o eda án insubsistentes 

6)77 	e • El «Ea-me de Servicios inst 	debeá 	ese"tase dentro d& %&m"o de 

/ 4 das de cunpFd 	e1  srvc0 

tA 

	b 	O cOlCeOet serv'cøs i'ti-tc 	naes 	rars 	cf 	de 

	

Leca. ME!ÇVARGA5 	
' 0MME )E LAAIJTOR'DA3NOMINADORA 	0 S DE 	¡ i&at0fo. 

Ç9RC 	RA GENÉ11LAk ACIMINI~T 

co- excexin de las Máx mas Autoridades o ce cascs exceaco'a1e 
eado 	 - 



lo 
Ministerio do Inclusión 
Eccnómica y Social 	 Gobierno Juntos 	 gamod& Encuentro lo logramos 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 

INSTITUCIONALES 
24 DE OCTUBRE DEL 2021 

M IES-SGII-DSAD-2021-0410-M —MIES-CGAF-DA-2021-3499-1VI J 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 57 	 PUESTO QUE OCUPA: 

LUISI VAN ESTACIO 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LAO EL , 7ÓR 

IMBABURA-IBARRA 
/1" 	

DIRE 	N ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

SRA. PATRICIA BARRERA —(Luis EstaCio - conductor asignado) 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES- 

17/11/2021 / 

Siendo las 08:00 salimos desde la ciudad de Quito COfl Destino a la Ciudad de Ibarra llegando a la Coordinación Zonal 1 a las 10h30 lugar de 

reunión de tra 

18/11/2021 	

hasta las 19H00, posterior nos trasladamos al hotel para pernoctar. 

Iniciamos nuestras actividades a las 08h00, en la Coordinación Zonal 1, y luego dirigirnos a diferentes lugares de la Provincia, para cumplir 

con agenda según la señora funcionaria, terminando las actividades del día, siendo las 19h00, nos dirigimos a pernoctar al hotel de dicha 

ciudad de la c 

19/11/2021 	

ón. 

Iniciamos nuestras actividades a las 08h00, en la Coordinación Zonal 1, terminando la jornada a las 14:b0 hora en la cual emprendemos el 

viaje de retorno a la Ciudad de Quito culminando el viaje a las 17:00 después de dejar en su domicilio a la Sra. funcionaria sin ninguna 

novedad. 1 

PRODUCTO 

Apoyando con la movilización del personal en comisión para el cumplimiento de agenda de trabajo establecida.  

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALESI: 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON lVffl  
17711/2021 0013576/ 	 1 ALIMENTACION 10.00/ 

17/11/2021 0002513/ 	 / ALIMENTACION 12.00 

18/11/2021 0000053J ALIMENTACION 12.00 

18/11/2021 0002521 	 - 	/ ALIMENTACION -- 	12.00 

19/11/2021 0002724/ 	 / HOSPEDAJE 70,00 

1 	---t  SUMAN: USD$ 	116,00 

NOTA 
ITINERARIO 	 -'SALIDA 	1 	LLEGADA 	1 

1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

FECHA 	 /11/2021 	4/11/2o21 	
¡ institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. 
HORA 	 /08Ho0 ¡ 	 17H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 1 
NOMBRE DE 	

SALIDA 	 LLEGADA 	 1 
1 

TRANSPORTE 	1 

[ 	

TRANSPORTE 	 1 	RUTA 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 	1 

1/ 	 // 	 1 
TERRESTRE 

/ 	PEi 	8388 /QUITO - IBARRA / 
17/11/2021 08h00 . / 17/11/2021 1' 10h30 

TERRESTRE 
,/ 	PEI-8388 BARRA -IBARRA 

/18/11/2021 /08:00 	• ¿8/11/2021 / 19:00 

TERRESTRE 
,/ PEI-8388 'iBAR RA- QUITO 

/"19/11/2021 /' 14:00  19/11/2021 /17:00 

NOTA: En caso de haber utilizado t'ansporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 	1 	NAO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	da' 

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 Autoridad o su delegado 
NOMBRE SR. 	 -O R  ADMINISTRATIVO L 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 	 . 	AB 	DAD 	 56TJADO 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE 	 PNSE DE LA UNIDAD 

(_', w~wY rLL.._ ____ ___1 
NOMBREk Sra. PAÚLTNAOÉ/EZ3TO 	

/ 	
NOMBRE: 	CPA. 

CARGO: ''5OJSA3LE ti r3NSPORTES 	 CARGO: 	DIRF 

/ 

/ 

/ 

1 
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República 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3499-M / 

Quito, D.M., 16 de noviembre de 2021 

PARA: 	Sr. Luis Ivan Estacio rimintela 
Conductor 

ASUNTO: Delegación de comisión a la provincia de Imbabura-Ibarra 

De mi consideración: 

En atención al memorando MIES-SDII-DSAD-2021-0410-M, enviado por la Lcda. 
Yenny Yaguari, Directora de Servicios de Atención Domiciliaria, mediante el cual 
solicita un vehículo institucional para una comisión a la provincia de Imbabura-Ibarra, 
delego a a usted para que se traslade a lo solicitado y se cumpla con lo planificado a 
partir del 17 al 19 de noviembre del 2021. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA/ 

Copia: 
Sr. Econ. Jorge Vinicio Castro Cajas 
Analista de Presupuesto 3 

Sra. Janet del Consuelo Castillo Villa 
Servidor Público de Apoyo 2 

ic 

VANESSA CAROLINA 
CUESTA GUERRERO 

4V 

; Gobierno Juntos 
ae Encuentro 1 lo logramos 

Documento firmado &ectróiscamente por Qupux 
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República 	 Ministerio de Inclusión de!Ecuador 	
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2021-0410-M 

Quito, D.M., 12 de noviembre de 2021 

PARA: 	Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 	/ 
Coordinadora General Administrativa Financ(era 

ASUNTO: 	Solicitud de Vehículo institucional para Seguimiento y Acompañamiento Técnico a 
la Gestión del Servicio 	

/ 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Servicios de Atención 
Domiciliar, cuya misión contempla: Planificar, coordinar, gestionar, controlar y evaluar las 
políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas y niños de O a 3 años y mujeres 
gestantes, con énfasis en aquella población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, a través del Servicio de atención familiar 
"Creciendo con Nuestros Hijos"; para alcanzar el Desarrollo Integral de las niñas y niños 
usuarios de nuestro Servicio. 

En sus atribuciones, entre otras están: 

• Prestar asistencia técnica a las unidades desconcentradas en la ejecución e implementación de 
la política pública del servicio de desarrollo infantil integral, Modalidad Creciendo con 
Nuestros Hijos - CNH. 

• Gestionar la evaluación de resultados de la política pública; así como, la calidad de los 
servicios de desarrollo infantil integral, sus modelos de gestión, planes, programas y 
proyectos. 

• Realizar acciones para monitorear la aplicación de la política de desarrollo infantil integral, en 
la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, en territorio. 

En este contexto solicito a usted proporcionar un vehículo institucional y conductor para trasladar a 
la servidora Patricia Barrera de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral - SDII, Dirección de 
Servicios de Atención Domiciliar; que ha sido delegada a través de Memorando Nro. 
MIES-SDII-DSAD-2021-0407-M, del 17 al 19 de Noviembre de 2021, a la Provincia de Imbabura, 
Unidad desconcentrada Ibarra, para realizar el seguimiento y acompañamiento a los procesos 
técnicos y administrativos en territorio, contemplados en la normativa y lineamientos vigentes para 
la ejecución de la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH, que permitirá verificar los 
avances, identificar alertas y apoyar en su resolución. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónica,,: ente 
1 

Lcda. Yenny Alexandra Yaguan Bautista 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Gobierno Juntos 
-1 , a. Encuentro lo logramos 	112 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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'

Reúbfica  Ministerio de Inclusión 
dePEcuador Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2021-0410-M 

Quito, D.M., 12 de noviembre de 2021 

Anexos: 
- propuesta_de_seguimiento_y_acompañamiento_técnico_paty-signed-signed-signed( 1 )( 1 ).pdf 
- mies-sdii-dsad-2021 -0407-m.pdf 

Copia: 
Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Administrativa 	 / 

/ 
Sr. Econ. Jorge Vinicio Castro Cajas 
Analista de Presupuesto 3 

Sra. Janet del Consuelo Castillo Villa 
Servidor Público de Apoyo 2 

pb 

YENNY ALEXANDRA 
YAGUARI BAUTISTA 

Gobierno Juntos 
,. a.i Encuentro 1 lo logramos wK 

Documento firmado e!ectrón,camente por Qu,pux 



CAFETERÍA & RESTAURANTE 1 NOTA DE VEÑfÁ) 	 (i 06 LA CHOCITA" LR.U.ci715238133001 1 
Sánchez Achina María Carmen 

Dir: Principal Lote # 1 Aut. SRI. 1128707706 	1 
(Comunidad San Francisco de Cajas) Fea Aut 02-Septiembre-2021 

,Áctividades de Manufactura HASTA 	420.00 
efividades de Hoteles y Restaurantes HASTA 	420.00 

Ectiador 
1 3 5 7 /Cayaiiibe - 	SOO1-OO1-OO - 	 - 	/ 
Documento 

Fecha: Cotegorizado:Si 

Sr(s): 	LLLLS 	rO(j 	
(// 

R.U.C./C.L: 	 ¿Te: CcIRSq8 4,5 	
/ 

Dirección.:  
CA Ni-T:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.DETALLE.:::y::::.::::::::::::::::::::y::: V.::UN,T; :V:.TOTAL 

------- ------- 	

Us MP"ú-e~~ _. lo. -  ez 

TOTAL 9  

1-7 71IIf 7 da 	 ¡ente 
CONTRIBUYENTE PÉGIMENVSIMPLIFICADO 

Gráficas Hidalgo• Fausto Eduardo Hida14 López . RUC. N' 1713766861001 
*SoIo A1JL N" 5712.TeI[2360-208. del 000131510! 0015150 Caduco 02•Sept7embre•2022 

Co PIAC  IC p 0 
CAO LIANDANG 

/ 	Dirección Av. Teodoro Gómez y Eugenio Espejø' 
Cel.: 0994182727 Ibarra - Ecuador V 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS' 

AIIT COl. 11')OflA')A1 

SERIE 
001-0011 - 	FACTURA c7 000251.3/ 
Cliente:  

RUCIC.I.: 	 V 	2/ 
Dirección: 

G. Remisión: ____________________Fecha:  

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit. V. TOTAL 

irEcmo 
FORMA DE PAGO 	 Subtotal $  

os.€oucuó.ico_1 	Descuento  

:xi. 	0% IVA 
DEL 2501 AL 3500 FECHA DEAUT. 15 N1EMB 	i CA CA 35-NOViEMBRE 2022 	NAL•ADQUIRENTECOPIA:EMSOR 

F( 
DE 

9 
Y' 

/ 



- 	
"Contribuyente 

c 	simRiorj 	 (iüu 

L 	RESTAURA912 BAR 
CeL: 0967 2 

CHICAS RISUEÑO PATRICIO LAUREANO CAFETERIA 
Dir.: Av. Fray Vacas Galindo,3-62 y Mariano Acosta. 

CeI.: 0992 260 357 ./l'barra - Ecuador 
Documento Categorizado: SI Monto autorizado por trarisaccion Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420.0 

RUC: 0400900262001 	AUT. SRI. N° 1129038989 

SERIEOO1-OO1 NOTA DE VENTA 7 9. ÜiÓ0053/ 

Sr. (es) 

R U C/C . i....). 	....... 

Dirección . ............................................................................... 

Cant. DESCRIPCION V.Unit V. Total 

Con 	c  

Çjrvert 	
/ 

Forma de Pago: Electivo: E 	Dinero Electrdnico: E __________________  

Tarjeta de Creclito 1 	 ....VALOR 	TOTAL 	$ 

	

TOBAR OR1 EGA [VAN 	- impre a 	d 	 on *TOBAR' Flores 10-47 y Chica W, 	NarvaezO)npnal ADa U RENTE 

al 	0)10002) 

	

Conforme 	 EntConforme 

,v _j ÇI1Ñ. PACfl1CØ 
CAO LIANDANG 

Dirección Av. Teodoro Gómez y Eugenio Espp 
Cei.:0994182727 lbarra - Ecuadorfí 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS' 

	

DIIf'. 4C7Afl1flfl4 	 MIT SRI. llqn&')&çl 

SERIE FACTURA 
de 

00O2521/ 
Cliente:-'c  

RUC/C.I.:  

Dirección: 

G. Remisión: ____________________Fecha:  

Cant. 1 DESCRIPCIÓN V.Unit. V. TOTAL 

1Ofl 

FORMA DEPAGO 

íiitvo 	 ] 
DINERO ELECTRÓNICO 	

-.-- 

TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 

OTROS 

Entre 	00 Drene 

Subtotal $ 
Descuento 

0% IVA 

1 
iTAL $ 

DOCUMENTO CA EGORIZADO: NO 
Conlorme 

DEL 2S01AL3S00 FECHA OEAUL15.NOVBRE2 '  CADUCA 15NOVtM8E2022 0IIGINALcADQlilRlENTE COPLA: EMISOR 

/ 

/ 

VA 
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Contribuyente Régimen Simplificado 

HOSTAL YACUCALLE SAIAZARQUELALEUSTEUA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL 

Dir.: Av Teodoro Gomez de la Torre 15-36 y  Julio / 	u*i j* 
Andrade y Eugenio Espejo Telt. 2600334 Ibarra -Ecuad, 

RUC: 1000499481001 	 IN? .10027241 
MIT SRI - 119 R R.'11 	001-011I 

CUENTE: 	ç 

FECHA:  

DIRECCIÓN: 	 / 
RUC: 91 2t3 4 'TELF.:  

CANT / 	DEtAtE VUNfl VTOTAL 

/ 

OUROZOR 	 AM 	 E 	 RSON 	 eo U 	 UC 0400 

AUT SRI:1430/ Fecha Imp O4-1O-2O21/ha Cad. o4.1o.2o22!.pS51.275o.TOTA 

ErEcT d!1coc:Eo1 

	OTROS 	1 

'É~ué conforme  

$ 

te 
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Mis,Istorlø do IrcItjsIón Junt Qablorno 	øs E cc, n6m c 	y Sc,c ial 	
A 	 noqa.otro 	la logramos 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 LUIS IVAN ESTACIO 	 PLACA: 	 PEI-8388 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 MIES-SDII-DSAD-2021-0410-M 	TiPO DE VEHÍCULO 	AUTOMOVIL TOYOTA PRIUS 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 ING. PATRICIA BARRERA 

- SALIDA 	 LLEGADA 

HORA 	KM 	HORA 	KM ORO 	FECHA 	 ACTIVIDADES 

1 	17/11/2021 	d8:00 	142893 	/ 	QUITO -IBARRA 	 10:30 	143117 

2 	18/11/2021 	8:00 	143117 	IBARRA-IBARRA 	 19:00 	143298 

3 	19/11/2021 	14:00 	143298 	IBARRA - QUITO 	 17:00 	143418 

4 
5 
6  
7 
8 

10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
25  
26  
27 	 _  
28   	 77"  

29   	

(( 

 

kTt :RA N 

(LOMADOS 	 ___ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 520 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 	¡ 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-11-15 Hora 	06:00 	Hasta 2021-11-21 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN A LA PSIC. MAYRA CRISTINA NOGALES, COORDINANDORA DEL DESPACHO 

No Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 	 1.. 

Fecha 	 2021-11-11 '3 	No Comunicación MIES MIES 2021 0648 M 

Lugar Origen 	DM.Q 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 / 	Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres ESTACIO PIMENTEL LUIS VAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 	 1 

Número de Placa PEI8388 	 Marca 1 Modelo 	PRIUS 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 0369794 	 9 ¿ 

como 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 	 3 

Nombres PSIC. MAYRA CRISTINA NOGALES 	 Cargo COORDINADORA¡ 	- - 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 	/ 

Fecha de Emisión 2021-11-12 10:07 



4. 	 tQi 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $27,998.9V 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $27,998/ 

TOTAL 

SON: 	 VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 921100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: C.PA. VANESSA CAROLINA CUESTA GUERRERO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 
VIATICOS AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN T1RRITORIO PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO 2020-2021 SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021 -0437'-M, CERTIFICACIÓN DE 
ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2021 -003. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSAB17 DE LA UNIDAD 
REQUIERENTE. REF: CP 8, 514 ,524, 539 561,573,580-591-631-641-645 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO LUIS EDUARDO 
RUALE 5 MONCAYO b~ , FECHA: WILMAYOMAtRA  El 

30/11/2021 PEREZ ROSERO 

Director Financiero Funcionario Responsable 


