
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

-U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

7 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 1 1 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

  

Cuenta 
Monetaria: 1121501 flE 1 ANTICIPO VIATICOS 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

 

Numero Operación 

 

o 

0400945796 MELO ECHES SILVANA AMERICA 

   

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PO 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 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 017 01 2025 8 8 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE Fondo 529 

DE FACTURAS 

DESCRIPCION: MELO ECHES SILVANA AMERICA: ajuste para cierre del Fondo 529 de¡ año anterior por liquidación de viáticos a Esmeraldas del 11 al 
15 de noviembre 2024 ECH-l‹1.. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
/ 1 

20/01/2025 ctcaa. 

Fcionmio ResponbIe ¡ ector Eincierc, 



DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social REPÚBLICA 
DEI. ECUADOR 

No. CÉDULA: 040094579E CARGO: ANALISTA 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

MELO ECHES SILVANA 

ESMERALDAP  
11/11/2024 HORA: 07H00 
15/11/2024 HORA: 16H30 

NIVEL: 5P3 

C. PRESUPUESTARIA: 766 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

a) Total calculo de viáticos 
Total de viáticos 
(.) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

320.00 
CUR No. 115728138 320.00 320.00 

70% 224.00 224.00 
30% 96.00 96.00 

320.00 
0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

Elabo do por: 

Econ. 
C 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA RE BOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

7 
/ 

S. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la Ii lsst dación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la delegación, 
solicitud de autorización de comisión de servi e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, 
conforme al respectivo control previo de cadaión de la dirección financiera en aplicación a las normas de control interno y la normativa 
legal vigente. 

Quito. 28 de noviembre de 2024 

CONCEPTO MONTO (USO) No. OlAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 4 320.00 

TOTAL 320.00 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE 530255 0.00 
2 LUBRICANTES 530803 0.00 
3 PEAJES 570102 0.00 
4 MANTENIMIENTO VEHICULA 530405 0.00 
5 REPUESTOS Y ACCESORIO 530813 0.00 
6 PARQUEADERO 530502 0.00 
7 HOSPEDAJE 530303 0.00 
8 ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 140,00 
2 ALIMENTACION 530303 185.61 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS.pE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 325.61 

"fi  

e 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII 2024-0264-M 18 DE NOVIEMBRE DEL 2024 

DATOS 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MELO ECHES SILVANA AMERICA ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

/
íRVIDCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO ELOR 

ZONA 4- PORTOVIEJO - SANTO DOMINf

1

Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo 17nti1 -SDII 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERV CIO INSTITUCIONAL: Silvana Melo y Jacinto Alcívar 

1 IFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO 

> Seguimiento, asistencia y acompañamiento técnico a los Servicios Externalizados de Alimentación. 
> Capacitación al equipo técnico operativo sobre el "Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación 

para los CDI. 

> Aplicación práctica de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufacturq/'BPM. 

MINI- -. 
L niilGA Y SOhC,I 

-. 20 NOV 2024 

\4 
)1: 



ACTIVIDADES:  

Lunes 11 de Noviembre del 2024 

7h00 a 13H00 Salida-Quito -llegada a -Portoviejo. 

141-130 A 14H50 Almuerzo. 

15h00 - 16h30
Se realiza la reunión con la Coordinadora de la unidad desconcentrada Zonal 4 con analistas nacional, zonal y 

distrital para informar sobre las actividades a cumplirse. 

Hospedaje Hotel Portoviejo 

Martes 12 de noviembre de¡ 2024 

Actividades en Portoviejo 

8h00 a 12h00	 Capacitación sobre "protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación para los Centros de 
Desarrollo Infantil" en territorio a las/los Coordinadores Técnicos Territoriales responsable de la aplicación 
de la ficha BPM, analistas técnicos zonales, distritales de CDI y Coordinadores de Servicios Sociales Zonales 
y distritales de Azogues, Coordinadoras técnico territoriales, coordinadoras de CDI total de 45 participantes. 

12h05 a 12h35 Almuerzo 

12h40 a 15h00	 Fortalecer los conocimientos y prácticas sobre la aplicación y semaforización del servicio externalizado de 
alimentación para CDI a través de la ficha de Buenas Prácticas de Manufactura - BPM a las/los Coordinadores 
Técnicos Territoriales, Analistas Distritales Coi  Coordinadores de Servicios Sociales Zonales a nivel nacional 
Servicio externalizado obtuvo una calificación semáforo. 

15h05 a 17h00 'Se realiza visita al CDI atención Directa "Jorge Mendoza" 
*5e revisa el espacio del servicio de alimentación. Ficha de recepción de alimentación, instrumentos 
técnicos carteles de semaforización. lavado de manos, cartel de porciones para servir alimentos y 
líquidos a niñas y niños CDI. 
*verificación de instrumentos de kit de cucharones patrocinadores, termómetros 
"Se visita al proveedor del servicio externalizado de alimentación de ASOSERCOMPAS representante 
Narcisa Marisol Santa Ana brinda a 1 CDI con cobertura de 320 CDI visita. 
*Se realiza el seguimiento al servicio externalizado de alimentación aplicación dela ficha técnica de 
buenas prácticas de manufactura (BPM) que brinda el servicio a una unidad de atención-CDI. 
"El servicio externalizado obtuvo una calificación con un total de 54% semáforo NARANJA. 
Al salir del espacio del servicio externalizado de alimentación, se deja recomendaciones y 
observaciones plan de mejora 

PRODUCTOS: 

• Se visita 1 CDI y 1 proveedores del servicio externalizado de alimentación en la cual 

obtienen una calificación de semáforo amarillo, indicando que debe realizar el 

plan de mejoraras. 

17h30
Hospedaje Hotel - Portoviejo. 



Miércoles 13 de noviemt 'e del 2024 

Acti idades en Portoviejo-localidad Chone 

8h00 a 12h30 * Se realiza vi ita al CDI atención Directa "Madre Caridad" 
*se revisa el spacio del servicio de alimentación. Ficha de recepción de alimentación, instrumentos 
técnicos cart les de semaforización. lavado de manos, cartel de Porciones para servir alimentos y 
líquidos a niP is y niños CDI. 
*Verificación de instrumentos de kit de cucharones patrocinadores, termómetros 

12h30 a 15h00. Se visita al oveedor del servicio extemalizado de alimentación de Asociación Colibrí representante 
Jimmy Gilces rinda a 6 CDI con cobertura de 491 CDI visita. 
*Se realiza el eguimiento al servicio externalizado de alimentación aplicación de la ficha técnica de 
buenas práct as de manufactura (BPM) que brinda el servicio a una unidad de atención-CDI. 
*El servicio e ternalizado obtuvo una calificación con un total de 90% semáforo VERDE, al salir del espacio 
del servicio e ternalizado de alimentación, se deja recomendaciones y observaciones plan de mejora. 

15 hOS a 15h30 ALIV JERZO 

151135 a 161-130 *Reunión col el equipo técnico de Di¡ nacional, zonal y distrital para realizar las observaciones encontradas, 
realizar el pIn de mejora en los espacios del servicio externalizado de alimentación que brindan a las niñas 
y niños. 

PRODUCTOS: 

*Se visital CDI y 1 proveedores del servicio externalizado de alimentación en la cual obtienen una 

calificación de semáforo verde, indicando que debe realizar el plan de mejoras. 

Reunión equipo técnico de DII. 

17h00 Hospedaje Hotel Portoviejo. 







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

1 

TRANSPORTE 

PLATAFORMA 
QUITUMBE QUITO - 
PORTO VIEJO 

PORTOVIEJO - 

SANTO DOM INGO 

SANTO DOMINGO 
QUITO 

RUTA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE  

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

NSTITUCIONAL 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

11/11/2024 

14/11/2024 

15/11/2024 11H30 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

11/11/2024 

14/11/2024 

15/11/202  

LLEGADA 

HORA 
hh:mm 

13H00 

11H00 

16H30 

HORA 
hh:mm 

7H00 1 

7H30 

AUTORIZAClON: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsstencias, autorizo a l 

Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor de 

Ministerio de Inclusión Económica y Social-MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueror 

justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL 
2013-0097). 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
11-11-2024 000003027 alimentación 12.00 
11-11-2024 000014962 alimentación 15.00 
12-11-2024 000021 alimentación 11.00 
12-11-2024 000014963 alimentación 13.00 
12-11-20024 000001704 alimentación 15.00 
13-11-2024 000025 alimentación 10.00 
13-11-2024 000000207 alimentación 11.50 
13-11-2024 000014966 alimentación 13.00 
13-11-2024 004-100-000000726 alimentación 15.00 
14-11-2024 004-100-000000725 alimentación 15.00 
14-11-2024 000001153 hospedaje 105.00 
14-11-2024 0000069 alimentación 15.00 
14-11-2024 002-010-000001174 alimentación 13.11 
14-11-2024 003-100-000000769 alimentación 17.00 
15-11-2024 000003031 alimentación 10.00 
15-11-2024 001-001-000000718 hospedaje 35.00 

SUMA TOTAL 325.61 
INTINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA 
FECHA 11-11-2024 / 15-11-2024 Estos datos se refieren al tiempo 
dd-mmm-aaa $' ( efectivamente utilizado en el 
HORA 7H00 16 H30 cumplimiento del servicio institucional, 

hh:mm desde la saluda del lugar de residencia o 
trabajo habituales o del cumplimiento 

Y del servicio institucional según sea el 
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

OBSERVACIONES: 

SIN OBSERVACIONES 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COIVIONADO 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 
la / restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

/ servicios institucionales sea superior al número de días 
ín LO ZC-S / 

/ autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

/ Máxima Autoridad o su delegado 

NOMBRE: Mgs Silvana América IV4lo Eches 
CARGO: ANALISTA NACIONAL CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL - CDI 

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

SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

PIMM 

 

« / 

Mgs Pamela González Arco Mgs. Douglas Alexander Morales Piedra 
DIRECTORA SERVICIOS CENTRO$ DE DESARROLLO SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

INFANTIL -CDI ENCA$GADA -SOIl 
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RESTAURANT ANITA CRISTINA 

Dirección Calle: PRINCIPAL Numero: SIN 
Matriz: 

Dirección Calle: PRINCIPAL Numero: SIN 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/11/2024 21:23:40 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1311202401130470 65600120041000000007262229842912 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 
él

MELO ECHES SILVANA AMERICA / 

Identificación 0400945796 11 
Fecha 13/1112024 Placa / MatrÍcula: Gula 
Direccion: QUITO / 

Cod Cad Precio Total Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitano Subsidio Precio sin Doto Princ;pal Auxiliar Subsidio 

073 1.00 CAMOTILLO ANDE 12.19 0.00 0.00 0.00 12.18 

083 1.00 VASO DE JU! NORMAL 0.85 0.00 0.00 0.00 0.85 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 13.04 

Telefono 062292340 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email amehaIuisalho,aiLcom SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04 
01 - SIN UTILIZAOON DEL SISTEMA FINANCIERO 1500 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 15% 1.98 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 000 

PROPINA 000 

VALOR TOTAL 1500 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

ANMACREMNA 

R.U.C.: 1304706656001 

FACTURA 

No. 004100-000000726 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1311202401130470665600120041000000007262229842912 



CEDENO CEDENO JOSE ABSALON 

RESTAURANT ANITA CRISTINA 

Dirección Calle: PRINCIPAL Numero: SIN 

Matriz: 

Dirección Calle: PRINCIPAL Numero: SIN 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/11/202421:20:23 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

lIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIu 
141120240 130470 65600120041000000007259551340918 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MELO ECHES SILVANAAMERICA 

Identificación 0400945796 
Fecha 14/11/2024 PIa4a / Matrícula: Gula 
Direccion: QUITO

/ 

Cod. Cod. Cantidad Deseipción Detalle Adicional Precio Unitario SubsidioSubsidio Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio  

060 1.00 CHICHARRON ,IIXTO 12.19 0.00 0.00 0.00 12.19 

083 1.00 VASO DE JUGO NORMAL 0.85 0.00 0.00 0.00 0.85 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 13.04 

Tolefono' 06222340 SUBTOTAL O% 0.00 

Email' americaluisa©hotllail mm SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04 
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1500 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0,00 

IVA 15% 1.96 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IR8PNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL / 15.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(incluye IVA cuando corresponda) 

WTAUWfl 
WFAtPEUNA 

R.U.C.: 1304706656001 

FACTURA 

No. 004100-000000725 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1411202401130470665600120041000000007259551340918 
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AMADORA 

r 
Alcivar Cedeno Juan Vinicio 

Alcivar Cedeno Juan V'unicio 

Dirección matriz: FLAVO ALFARO, LA EF 

Teléfono: 0988606972 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

1 1 1 1 1 1 1 1 H H u II IH III 

Silvana Malo 

0400945796 

14/11/2024 

Quito / 
0985322347 

Razón social/ Nombres y apellidos: 

Identificación: 

Fecha emisión: 

Dirección: 

Teléfono: 

Precio 
total Descuento 

RUC: 1306775220001 

FACTURA 

No. 002-010-000001174 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1411202401130677522000120020100000011744193537019 

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 15/11/2024 01:30 PM 

1411202401130677522000120020100000011744193537019 

-d 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción 

Consumo de alimentos 

Precio 
unitario 

11.400000 0,00 11,40 ALIMENTACIÓ1 Alimentación 1,00 

SUBTOTAL No objeto de 
impuesto 

SUBTOTAL Exento de 
IVA 

SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS 

VALOR TOTAL 

Forma de pago Valor 

1001 - Sin utilización del sistema financiero 
(Efectivo) 

Información adicional 

13,11 

1311 

Correo de cliente: americaIuisaochotmail.com  

Enviar los comprobantes de retenciones electr 

Contribuyente Régimen RIMPE:. 

tufacturero.ec  
bOfl 

iicas al correo: juana1civar71 thotmaiI.com  

0,00 

0,00 

11,40 



ESPINOZA JIMENEZ MARCIA EDITH 

FRITADA GUADALUPE 

Dirección Matriz: VIA QUEVEDO LOTE 3 Y 

Dirección Establecimiento: VIA QUEV 
IZQUIERDO 

Contribuyente Especial Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Ni 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

IARGEN IZQUIERDO 

IDO LOTE 3 Y MARGEN 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL 5% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL no objeto de 

SUBTOTAL exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL Descuento 

IVA 15% 

IVA 5% 

IMPORTE TOTAL 

lnrmación Adicional 

Email: americalv isao@hotmail.com  

Forma Pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANC =RO 1700 

R.U.C.: 1712552536001 

FACTURA 

No. 003-100-000000769 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1411202401171255253600120031000000007691234567815 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 
14111/2024 14:54:33 

AMBIENTE: PRODIJCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiillili 
1411202401171255253600120031000000007691234567515 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Silvana Melo
/1

Guía Remisión: 

Fecha Emisión: 14/11/2024 Identificación: 0400945796 

13.04 

2.00 

0.00 

0.00 

15.04 

0.00 

1.96 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Descripción Cant Precio 
Unitario Descuento Total Sin 

Impuestos 

19 019 Mixto mediano 1.00 13.04 0.00 13.04 

121 0121 Jugos naturales 2.00 1.00 0.00 2.00 

17.00,// 
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. 
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo 4 
DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo 

PAGINA No. 1 DE 1 

AFECTACIÓN CONTABLE 

AUX-2 ÁUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 

0945796 529 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

0945796 0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 

/ 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX.l 

112 15 1 28099990000 

2 212 50 0 28099990000 

DEBE HABER 

320.00 0.00 

0.00 aio.00 

TOTAL COMPROBANTE => 320.00 1' 320.00 / 

la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
529 No. de Entrada: 2141 

APROBADO 

IOMPROBANTE UINICO DE REGISTRO 

Institucion: 999 GCEIENO CENTRAL No.Preliminar 11572 HADE 
BORACIÓN Unid. Ejecutora: 0000

No. CUR 115728138/07 U 2024 
Unid. Desc: 0000 No. Original 11572 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. 1 CUR PRESUPUESTARIO 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000529002 141 GASTOS 

FECHA Efl J*PROBACION Tipo CUR- FRC Consümeion Aueocsalia de Faido . de entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IPAfl . ANTICIPOS DE VEA ICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de rondo: 
Arce de¡ 07 11 2024 
Comprobante:

529 No do E~ V41 
CONTABILIDAD Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 )ZTRIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS Al ROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: GVACAV ELECTRONI: 17 NE.WÓKBSWIIOHS ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 07/11/2024 USUARIO: GVACAV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 07/11/2024 FECHA: 

af-* 



Clase de Fondo Fuente ase de Registro RUC/Cl Responsable
No. CUR 

Pagado Monto Aprobado Contable 

FAF 001 FRC 0400945796 115725138 NO 320.00 

TORIZACIÓN 
1.04 

FIRMA-RE !ON ABLE 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 72024 

No. Fondo Global: 529 

No. Formulario Interno: 2142 

Unidad Gastadora: 003- DESARROLLO INFANTIL 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

~ 0.00 
320.00 

APROBADO 

RUC/CI Responsable: 0400945796 

Nombre Responsable: MElLO ECHES SILVANAAMERICA 

Clase de Fondo: 

De)çipción: 

FAF - ANJÍCIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCAILÉS 

MELO ECHES SILVANA AMERICA ANTICIPO DE VIATICaS POR COMISION A LA CIUDAD DE 
PORTOVIEJO -SANTO DOMINGO DEL 11 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024 SEGUN MEMO 
MIES-SDII-DSCDII-2024-264-M HOJA DE CONTROL CG-GV-KL 

No. de Solicitud: FONDO 529 Fecha Solicitud: 07/11/2024 

No. de Doc. Aprobación: FONDO 529 Fecha Aprobación: 07/11/2024 

No. de CUR Contable: 115728 13 



Entidad: 280 -9999 -0000 MjO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - 
ENTRAL 

Ejercido: 
No. Fondo Global:

,
/529 

No. Entrada: 2141 
Monto Solicitado: 320,00 
Estado: APROBADO 

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

NO 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. de Aprobación: 
No. de Cur Contable: 

FONDO 529 
FONDO 529 
115721138 

Fecha Solicitud: 07/11/2024 
Fecha de Aprobación: 07/11/2024 

0 

CC MPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

Clase de Fondo: FAF. - ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

Descripción: MELO ECHES SILVANA AMERICA ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISION ALA CIUDAD DE PORTOVIEJO 
-SANTO DOMINGO DEL 11 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024 SEGUN MEMO MIES-SDII-DSC0II-2024-264-M HOJA 
DE CONTROL CG-GV-KL 

.00 de Fondo Fuente Clase r

RCO 

istro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF
001

' 17600 0 12000 0 >/" SI NO N9,1""- 



Ministerio de Inclusión 
ANTICIPO DE VIÁTICOS Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
:' REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

No. CEDULA: 0400945796 

SERVIDOR: MELO ECHES SILVANA AMERICA i 

LUGAR COMISIÓN: PORTOVIEJO7SANTO DOMINGO / 
FECHA DE SALIDA: 11/11/2021 7/ HORA: 07H00 

FECHA DE RETORNO: 15/11/2024 / HORA: 18H00 

CARGO: ANALISTA 

NIVEL: 5P6 

C. PRESUPUESTARIA: 766 / 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

e 

ç o&ae4í 5 2q 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

' 4. OBSERVACIONES 
No. 

1 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de anticipo de viático ante referida, se determina que: En base a la solicitud 
de autorización para Cumplimiento de Servicios Institucionales y memorando de delegación, se da continuidad al debido proceso. 
conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

 

Elaborado por: 

Carolina Guata 

CONTROL PREVIO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DiAS/ TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 7 4 ' 320,00 

Reembolso 0,00 0 0,00 

TOTAL 320,00 

Pagado por: 

 

 

 

 

Quito, 06 de noviembre de 2024 

   

n 
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Eó~ÁB88h
Ministerio e Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENJ,Ø DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: 
INSTITUCIONALES. Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII- 2024-0264-M / 

/ 05 de noviembre de 2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL VIDOR PUESTO QUE OC;>~~ 
NIELO AN ECHES SILVA AMERICA/ 

/ Analista COI 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO IT*TITUNAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 4— PORTO VIEJO- SANTO DOMINGC

/«
Dirección de Centros de Desarrollo Infantil 

FECHA SALIDA ORA RX SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
(dd-mmm-aaaa)

/i00 
(hh:mm) dd-mmm-a) (hh:mm)

1111112024 r 15/1112024 18h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVB lOS INSTITUCIONALES: Silvana Melo. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A IJECUTARSE: 

• Seguimiento, asistencia y acompañamiento técnico a los Servicios Externalizados de Alimentación. 
• Capacitación al equipo téciico operativo sobre el "Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación 

para los CDI. 
• Aplicación práctica de la fi ha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura - BPM. 

TRANSPORTE 

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

PLATAFORMA- 15H00 TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITUMBE-QUITO- 11/11/2025/" 7H00 11/11/2024 
PORTO VIEJO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO A SANTO 14/11/2024 / 7H00 14/11/2024 11H00 
DOMINGO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO - QUITO 15/11/2024/' 14H 15/11/2024 18h00 

AUTORIZACION: En caso de recibir 'abres por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Diré ción/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en 
la siguiente remuneración mensual, aquedos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA: 2202263143 
PICHINCHA AHORROS 

S'On 
0e'  

— 

_Ct400l
051 

1111 

-. al 
'bL 1' 



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

SJLVANAAMERICA 
MELO ECHES °o. s P3JLA BELZN ) ;OONZAIZZ ARCOS wz 

i7s 

Mgs. Silvana América Melo Eches 
Mgs. Pamela Belén González Arcos 

Analista del Servicio de Centros de Desarrollo Infantil 
Director del Servicio de Centros de Desarrollo Infantil 

Integral 
Integral 

NOTA: Esta solicitad deberd ser presentada para su Autorización. con por lo menos 3 dias de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORk O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el raso de que por necesidades 

instieucionajes la Autoridad Nominadora oua tunee. 
De no existir disponibilidad presupuesianz tanto la solicitud como la autonzación quedardia 
insubsistentes 

o El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dono del término de 4 días de 
cumplido e' servicio institucional RODRI=Z LO=A

Está prohibido concederservicios institucionales durante los diss de descanso obligatorio, con excepción a - de las Maximas Autondades o de casos excepcsooaJes debidansente justificados por la Misxtma 
Lcda. Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada Ausondadosudelegado 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral - Subrogante . 



PARA: Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

s 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSCDII-2024-0264-M 
/ 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2024 

Srta.v1aría Dolores Merizalde Sosa 
Servidor Público 1 

Sra. Pra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DEL}GACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS á PROTOCOLO DE LA 
EXTLRNALLZACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA 
LOSICDI. 

De mi consideración: 

A partir del 2013 el Ministerio de Inclusión Económica y Social implementa la 
Externalización del Servicio de Alimentación para los Centros de Desarrollo Infantil del 
MIES con la finalidad de: mejorar la calidad de alimentación, erradicar los accidentes en 
las unidades CDI por efectos de la preparación de alimentos en el local y para fortalecer 
la economía popu#r y solidaria. 

La Subsecretaria U de Desarrollo Infantil Integral para esta  implementación emitió 
primeramente la ormaüva Técnica de la Externalización del Servicio de Alimentación 
en la que se detalla las especificaciones técnicas del servicio de alimentación e incluye las 
características alimentarias, inocuidad alimentaria y proceso de seguimiento y asistencia 
técnica. 

Con el objetivo de garantizar una alimentación saludable para las niñas y niños se ha 
reformado permanentemente la normativa del servicio de alimentación y actualmente se 
cuenta con el Acuerdo Ministerial 029 del 13 de mayo del 2022, con el cual se oficializa 
el Protocolo de Externalización del servicio de alimentación para los Centros de 
Desarrollo Infantil del MIES de atención directa y bajo convenio. 

Los procesos de retroalimentación sobre la aplicación de la ficha BPM a los/las 
Coordinadores Técnicos Territoriales responsables de la aplicación de la BPM se hacen 
cada vez más utentes para garantizar confiabilidad en su aplicación y más aun 
considerando que en los últimos 5 años la Dirección de CDI no ha realizado 
acompañamiento alguno en el territorio. 

 

ffinist.ño de Inclusión (e,urnmiea y Social 5t$ZYL1 

ECLIIBOR 

 

    

1/3 

 

Docun'snto (km &acird'amefle 

   

    



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES..SDH-DSCDH-2024-0264-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2024 

Por lo expuesto DELEGO al equipo técnico de profesionales del área de salud y nutrición 
de la Dirección de Centros de Desarrollo Infantil de la SDII a realizar seguimiento, 
acompañamiento, asistencia técnica y a desarrollar jornadas de capacitación en territorio 
dirigido a las/los Coordinadores Técnicos Territoriales responsable de la aplicación de la 
ficha BPM a los servicios extemalizados de alimentación, Analistas Distritales CDI y 
Coordinadores de Servicios Sociales Zonales; de acuerdo al siguiente cronograma 
autorizado a desarrollarse en los meses de octubre y noviembre del 2024: 

La capacitación será participativa y practica que permitirá a las/los Coordinadores 
Técnicos Territoriales, Analistas Distritales CDI y Coordinadores de Servicios Sociales 
Zonales retroalimentar sus conocimientos y prácticas en la aplicación de la ficha de 
buenas prácticas de manufactura BPM, para así contribuir al cumplimiento de la 
normativa vigente del servicio de externalizado de alimentación para los CDL 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

fflnis1S.abuIón EcoMacay Socia4 
'_. 
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COORDINACIÓN 
FECHA SEDES RESPONSABLES 

ZONAL/DISTRITO 
Sede: 1 

21-25 DE Cuenca 
Coordinación Zonal 6 Silvana Melo 

OCTUBRE Sede 2. 
Azogues 

21— 25 DE
Sede 1: Loja 

OCTUBRE
Coordinación Zonal 7 Sede 2: Carinita Morocho 

Machala 
Sede 1: 

11a115 Guaranda 
Coordinación Zonal 5 Lorena Andrade 

noviembre Sede 2: 
Babahoyo 
Sede 1: 

Coordinación Zonal 4 
Portoviejo /Silvana Melo 

noviembre Sede 2: Sano- an o 
Domingo 

25 al 29 Coordinación Zona 6 Distrito Macas 
Carmita Morocho 

noviembre Coordinación Zonal 3 Distrito Puyo 

25 al 29 de
Lorena Andrade 

noviembre
Coordinación Zonal 5 Distrito SalinasMaría Dolores 

Merizalde 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD!I.DSCDII-2024-0264-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2024 

Documento firma Jo electrónicamente 

Mgs. Pamela Belen González Arcos 
DIRECTORA L4 SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 1 

Copia: II 
Sr. Douglas Al4cander Morales Piedra 
Subsecretario je Desarrollo Infantil Integral 
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. 
C1RTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM USO PIE DRO N. Prest DESCRIPCION 

56 00 000 001 530303 1701 001 3000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

56 00 000 001 530301 1701 001 )000 0000 Pasajes al Interior 

MONTO 

$467585 

$64418 

TOTAL PRESUPUESTARIO $5,319.83 

TOTAL 

SON: CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUE E DOLARES CON 83/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. MIRO ERVAN ANDRADE CASTRO - DIRCTOR DE SERVICIOS DE CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. ACTUALIZACIÓN DE 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: VIÁTICOS Y REVIBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PAPA 
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTE¡ CIA TÉCNICA RESPECTIVA. PARA SUBSECRETARIA/O DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, 
DIRECTORIA DEL SERVICIO DE CENTROS DE OESAFOLLO INFANTIL INTEGRAL, EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. SEGÚN MEM0R.NDO No. MIES-SDII-DSC0II-2024-0195-M. CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSCDII-
CA-2024-004. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS El DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

IÓN DATOS APROBSA 

tERTIFICACION PRESUPUESTARIA
/ 

Insticion:
MINISTERIO DE INCLUSION tONOMICAYSOCIAL NO.RCACI0N/FECHADE EsOCiÓw 

Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION OPONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 766 /' 30 07 24 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS C( MPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 0CM CLASE DE GASTO OGA 

29 

DE 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

El 

MARTHA VCNICA 
RODAS 

VALLA 

APROBADO 

FECHA: 

30/07/2024 


