
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte ¡ 	rptComprobanteGastos.rdJ 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 L 609 
DE FACTURAS  

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: 	Rendición de la Entidad :280-9999-0 No de fondo: 1013 No Entrada: 5352 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

017 
Funciona Jo .: 	

D)rI,I1,tIIcIcro 

/ 
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DE FACTURAS  

No. Expediente 

608 

Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: [EGULARIZACIÓN 	 J 	L:zROS  GASTOS 	ZIi 1 1 
1 Cuenta 	 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 _j Monetaria: 	 CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
[ GASTOS 	 ] Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ZI 
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/0312017  

Director Financiero Funcionario Responsabie 

o 



a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR; 74710295 

,,. 	160,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00/,,- 112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	48.00' 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 16.00 

e) Total a favor del MIES 0.00 o 1 TRCLPRE 	; i 

o 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI Eco niicsySooa' 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N; 	57-65 

Cargo 	ANALISTA 
Cédula No. 	0602205163  

SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel; 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	 1510312017 	 05H00 	Retorno; 	1710312017 	18H30 Ciudad: 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 1- 	 160,00 

ResidenCia 	NO 	 UIKI:(,LION UI: btt<VIUlUb UI: UtN U KO 
' rTAI 1 	 ('C1AOD('1QAMTQ fl OIRAO(lI Or flU (AOTClO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 16,00 - 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO - 	 0,00  

COMBUSTIBLE Y LUBRICAN TES 0,00 

,
Total re embolso degastos 16,00 

Total re-embolso de gastos con Liquidación deCompras 0,00 

rscTI I: nc 	MPPCIRAMTcc II ITIcI('tfl(' 

Fecha No Comprob,Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 80,00 

ALIMENTACION 40,32 - 

MOVILIZACION -  0,00 

Total. 120,32 

JIDACION 

8 

7 

D. OI:tVAt.;UONt 

No. 

2 

3 

4 

6, RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

Elaborado por. 

ANAÇOROL PREVIO 

Quito. 27 de marzo del 2017 	
( 

vor atender 

.Informe  nw- 

RECTORÍA  

27 ?4'R 201V 

0 



A Minist-ro 

A de Inclusión 
Económica y  Socia 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 20 de Marzo deI 2017/ 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SDI I-DSCI BV-003-LAS 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID 9R 	 PUESTO QUE OCUPA: 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 7 	TÉCNICA NACION)AL DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CIBV-SERVIDOR 
PÚBLICO 6 / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUÇ4ONAL 

Zona 5: Distritos Babahoyo y Quevedo 	/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION NACIONAL SERVICIOS CIBV 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA Y SILVANA MELO ECHES 	/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

MIERCOLES 15 DE MARZO 

04H30: Salida de Domicilio 

05h00: Salida a Tababela en transporte público 

05h50: llegada a Tababela 

08h00: Salida de Tababela a Guayaquil (vuelo retrasado un ahora) 

09h00: Llegada a Guayaquil 

09h40: Salida a Babahoyo en transporte institucional 

10h45: Llegada a Babahoyo 

11h00: Inicio de la capacitación local de la Universidad UNIANDES, se realiza en dos jornadas 

Primera jornada: de 11h00 a 13h00: Con la asistencia de 20 Educadoras Familiares CNH. Los temas tratados fueron: 

lactancia materna y alimentación complementaria 

Segunda jornada: de 14h30 a 17h30, los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la 

sesión demostrativa, además se establecieron los compromisos. 

JUEVES 16 DE MARZO 

06h00: Salida de Babahoyo en transporte institucional 

08h00: Llegada a Quevedo 

08h30: Seguimiento al proveedor Aso. SEMPREPO, quién provee alimentación a un 1 CIBV emblemático y 5 de convenio, 

se registra observaciones en la presentación del personal, incumplimiento en el almacenamiento de alimentos, no cuenta 

con material e insumos de limpieza en el local de preparación así como en el comedor del CIBV, la planificación del menú 

no está de acuerdo a directrices nacionales y el consumo de leche no es diaria. 

09h30 Visita a CIBV Jardín de los Ríos, re registra asistencia de 46 niñas y niños, 4 educadoras y  1 Coordinadora, no se 

cumple con la recepción diaria de los alimentos por parte de la Coordinadora, falta de material de aseo en el CIBV, 

utensilios de cocina (jarro, platos, cucharas y vasos mal almacenados) Existe una sobre calificación de la ficha BPM 74%. 

Se asiste a la responsable de la preparación de alimentos, así como a la Coordinadora del CIBV sobre la aplicación de la 

ficha BPM y la importancia del cumplimiento de cada uno de los ítems. 

La capacitación de realiza en dos jornadas, en el local la Iglesia  

1 

9 

CV) 



46 
Primera jornada: de 11h00 a 13h00: Con la asistencia de 10 Coordinadoras CIBV, 34 Educadoras Familiares CNH. Los 

temas tratados fueron: lactancia materna y alimentación complementaria 

Segunda jornada: de 14h40 a 17h30, los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la 

sesión demostrativa, además se establecieron los compromisos. 

18h00: Salida de Quevedo en transporte institucional 

20h00: Llegada a Babahoyo 

VIERNES 17 DE MARZO / 

08h00: Seguimiento a proveedor de alimentos ASOSERMAG, provee a 2 CIBV con un total de 90 niñas y niños, el 

seguimiento se realizó con las dos Coordinadoras de los CIBV, sobrecalificación de la ficha BPM con un total de 90%, pero 

aplicando la ficha alcanza un 47%, lo que determina que las Coordinadoras no cumplen las recomendaciones de la 

Dirección de CIBV 

Se asiste a 1 CIBV y se observa que acá tiene otra calificación con 83%, que igualmente es sobrecalificado, se registra 

asistencia de 38 niñas y niños , 5 educadoras y 1 Coordinadora, se observa que la fruta lo entrega en pedazos y poca 

cantidad, no hay material de aseo, la Coordinadora no cuenta con documentos de recepción de alimentos, registros de 

asistencia, los carteles de graficación de la curva de crecimiento en blanco, cuando debían estar ya graficados con al 

medos datos de dos tomas de peso y talla. 

Se solicita la presencia del Analista CIBV Lic. Alfredo Rosado, quién verifica lo enunciado y se establece compromisos con 

el proveedor de cambiarse de local para lo cual deben contar con el visto bueno del técnico distrital y las Coordinadoras 

según aplicación de la ficha BPM. Se notificará a nivel distrital a las Coordinadoras CIBV que deben aplicar bien la ficha 

BPM y no sobre calificar y desde el Distrito realizarán seguimiento de verificación. 

12h00: Salida de Babahoyo en transporte institucional 

13h30: Llegada a Guayaquil 

16h00: Salida a Tababela 

17h00: Llegada a Tababela 

17h30: Salida de Tatabela en transporte público 

18h30: Llegada a Quiy 

PRODUCTOS 

1. 25 Coordinadoras CIBV capacitadas sobre sesiones demostrativas 

2. 44 Educadoras Familiares CNH capacitadas en sesiones demostrativas 

3. 2 proveedores de alimentación visitados, uno en distrito Babahoyo y uno en Quevedo 

4. 4 Coordinadoras CIBV con asistencia técnica en aplicación de la ficha BPM al servicio de alimentación. 

OBSERVACIONES, ACUERDOS Y RECOMENDACIONES 	 -- 

OBSERVACIONES: Se registran observaciones generales: 

1. Logística de capacitación buena en los dos distritos (Babahoyo y Quevedo) 

2. Confusión en la convocatoria de Coordinadoras CIBV, fueron menos que las Educadoras CNH. 

3. Activa participación en las capacitaciones 

4. Sobrecalificación de la ficha BPM en los dos proveedores 

S. Proveedores no cumplen con la disponibilidad de material de aseo en el local de preparación y distribución de los 

alimentos. 

6. La planificación del menú determina poco consumo de leche y especialmente de carnes 

RECOMENDACIÓN Y COMPROMISOS 



O2 

1. En los dos Distritos Babahoyo y Quevedo, las analistas CIBV y CNH con el apoyo de las referentes replicarán el 

taller a sus compañeras CIBV y CNH hasta el 31 de marzo. 

2. Las Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH realizarán las sesiones demostrativas con las familias de sus servicios 

hasta el 12 de mayo, por cuanto dependen también de las vacaciones. 

3. Los analistas CIBV y CNH deberán enviar a la Subsecretaría el cronograma de las sesiones demostrativas y 

respaldo fotográfico. 

4. El proveedor ASO SEMPREPO de Quevedo, se comprometió a disponer material de aseo en el lugar de 

preparación y distribución de alimentos es decir en el CIBV. 

S. El proveedor ASOSERMAG de Babahoyo, se cambiará de local y es responsabilidad del técnico distrital y la 

Coordinadora aprobarlo. 

6. Las Coordinadoras de los CIBV visitados se comprometen a aplicar estrictamente la ficha BPM. 

7. Los analistas distritales CIBV de los dos distritos deben dar seguimiento a la aplicación de la ficha BPM por parte 

de las Coordinadoras. 

EN BASE AL ACUERDO MINISTERIAL 000078. REGLAMENTO INTERNO PARA EL PAGO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIA, ALIMENTACIÓN Y MVILIZACIÓN O 

TRASNPORTE DENTRO DEL PAÍS, PARA QUE LAS Y LOS OBREROS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL-MIES 

Se adjunta: 

• Una factura de hospedaje 

• Dos facturas de transporte público 

• Seis facturas de alimentación 

• Una certificación sobre la realización de las capacitaciones, por parte de la Coordinadora Zona 5 

• Copias de 4 registros de asistentes a las capacitaciones 

• Dos copias tiques de avión 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

15-03-2017 	7' 0000252 / transporte público 	/ 8.00 / 
15-03-2017 	/ 00-001-000195542/ alimentación 	/ 
15-03-2017 000244711 / alimentación 	/ 8.49 / 

15-03-2017/ 000020947 
/V 

alimentación 4.75 

16-03-2017 / 0000163 / alimentación / 5.00 / 
16-03-2017/ 0030732 / alimentación 	/ 10.05 7 
16-03-2017 7 000020953 / alimentación 4.80 

17-03-2017 7 000017996 hospedaje  80.00 

17-03-2017 	/ 0000254 	/ Transporte público 8.0 

SUMAN: USD 	136.32 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del / 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
15-03-2017 	1 17-03-2017 	/ 

servicio 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 

hh:mm 
05h00 

/ 
18h30 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 1 	LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 1 	FECHA 	 HORA 1  

1 	dd-mmm-aaaa 	 hhmm 

FECHA 

dd-mmm- 

1 
1 
1 	

HORA 
1 	hh:mm 

CI 



o  

Terrestre Público 
Quito-Tababela 

15-03-2017 051—100 15-03-2017 5HSO 

Aéreo TAME 
Taba bela-Guayaquil 

15-03-2017 08h00 15-03-2017 09h00 

Terrestre Institucional 
Guayaquil-Babahoyo 

15-03-2017 09h40 15-03-2017 10h45 

Terrestre Institucional 
Babahoyo-Quevedo 

16-03-2017 06h00 16-03-2017 08h00 

Terrestre Institucional 
Quevedo-Babahoyo 

16-03-2017 18h00 16-03-2017 0h00 

Terrestre Institucional 
Babahoyo-Guayaquil 

17-03-2017 12h00 - 17-03-2017 13h30 

Aéreo TAME 
Guayaquil-Tababela 

17-03-2017 16h00 17-03-2017 17h00 

Terrestre Público 
Tababela-Quito 

17-03-2017 17h30 17-03-2017 8h30 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. No SE ADJUNTA 

BOLETO ALGUNO A PESAR DE QUE SE UTILIZÓ TRANSPORTE PÚBLICO. 

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 4 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 
o su Dele gado 

TÉCNICA NACIONAL CIBV  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

4KARLA EJÍA LUC 	ÓPEZBERMEO 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

INFANTIL  



0.23 
De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <e1via.baezinc1usion.gob.ec > 
Enviados: Viernes, 10 de Marzo 2017 13:23:54 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Iteni 	 Detalle 

Record Localizador / Record Locator: 	 MVZ8Q 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1502751 

Número Autorización / Confirmation Number 	 FP269506021 3228 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 190,4 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	21 34009673/ANDRADE LORENA 

Ida 	 Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil y 
/15 marzo 2017 7:00 7:5() 	ECONOMICA 

Retorno 	Salida Llegada Tarifa 

,/Ouayaquil-Quito / 
/ 11_7, marzo 	16:00 16:50 	FLEXIBLE 

192 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es 
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la 
otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 
http://www.sophos.com  



ETKT26921 34009673C)/ 
HA/DATE: 15MAR 

VUELO/FLIGHT0303 

ANDRADE/LORENA ' 
DE/FROM:QUITO 
AlTO: GUAYAQUIL, 

ASIENTO/SEAT: 23B 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 	155 

tame 

ETKT 2 692134009673C2 
FECHA/DATE: 17MAR, 

VUELQ/FLIc3H -r0192 
ANDRADE/LORENA - 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A / 1 	 1 1 T -r r 

ASIENTO/SEAT: 170  E 
EQUI PIEAGT: 

REFERENCIA: 33 

tame 

íw 

• (.iP 20 MAR 207 -orA 

')í 



de Inclusión 
111 Ifi 

• Económica y Sociai 
.í 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presento, certifico que la Dra. Lorena Andrade S. 	Funcionaria de a 
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicios de Centros ce 
Desarrollo Infantil laboró en los Distritos de Babahoyo y Quevedo desde el 15 al 17 
de marzo 2017, capacitando a Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH 
referentes sobre las sesiones demostrativas a hogares, en el marco de la Estrategia 
de Reducción Acelerada de Desnutrición Crónica Infantil. Así también seguimiento a 
proveedores del servicio externalizado de alimentación. 

Además, debo informar que la compañera NO recibió alimentación, coffe break 
mañana, almuerzo, cofto break tarde y hospedaje durante su estancia en esta en las 
ciudades de Babahoyo y Quevedo. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

/ 

Mgs. Ney Guadalupe 
Analista de Servicios Sociales de la Zona 5 

4 
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lere 
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

Dir. Matriz: 	GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO 
PARDA ROLANDO SOLAR 7 

Drir. Sucursal: 	CIUDADELA LA GARZOTA CALLE 
AV.GUILLERMO PARDA ROLANDO SOLAR 7 
MANZANA 102 

Contribuyente Especial Nro. 00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ,.ANDRADE LORENA 
Fecha Emisión: 15/03/2017 

R.U.C: 0992255404001 

FACTURA r 
No. 001-001-000195542 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

1503201701200100100019554209922554047 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

2017-03-16 22:07:04-05:00 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

1503201701099225540400120010010001955429846951 115 

RUC / CI: 0602205163 

Guía de Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant. Descripción Unidad 
Medida 

Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

302 302 1 Jugo de naranja gr UNIDAD $2.67 $000 $2.67 

251 251 1 Copa/huevosdura UNIDAD $130 $000 $130 

162 162 1 Bolon Queso Verde UNIDAD $182 $000 $182 

51 51 1 Agua Dasani sin gas UNIDAD $055 $000 $055 

Forma de Pago 1 	Valor Plazo 1 	Tiempo 	1 SUBTOTAL 14 % $6.34 

SIN UTILIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

$723 lo 
1 

1 DIAS 

1 	 1 
SUBTOTAL 0% $000 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

Información Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $6.34 

DESCUENTO $000 

ICE $000 

IVA 14% $089 

PROPINA $000 

VALOR TOTAL $723 

(-) Descuento Solidario 2% IVA $000 

VALOR A PAGAR $723 

/ 

y> 

Página 1 de 1 



XENEIZE S.A. 
R.U.C. 0992622156001 
MATRIZ GUAYAQUIL: Av. 25 de Julio sin y Av. Pio Jaramr8o 
C.C. RiocenSo Sur Piso 1 Local SOTeS.: 2439-299 
SUCURSAL BABAhOYO: Carretero Bderahoyo - Guayaquil un 
C.C. El Paseo Shoppurng Babahoyo LocA LC-5 

AUT. S.R.I. 1119580411 

FACTURA N2  006-001- 

000244711 

1 

/1 

r' 7v 
/ 

/ 

216 /C 
i fW2F1' 

Po PkJ Te,t 
1 AUA  LN 

1 KTEA 131 	1 
iPR L4g 

ABDON ALFREDO CAEDERON CHANG \. 

17 JR FUENTE DE SODA 
Oir.: Av. General Barona/f 'i  Bolívar - TeIf.: 052-732049

BABAHOYO -;LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES (E CO!&RCIO HASTA $ 300,00- ACTIVIDADES (E HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 1800 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAD :- 

R.U.C.: 1202060495001 	NOTADEVENTA, 

(  	 j ______ gol-0011- „00020947/ 
Fecha de Autorización 19-09-2016 

/ 'J_ i s—) yc> Itcf  
/ - 	 RUC/CI:Ç3LcoÇ/ ,  /Fecha: J5 — 	

-- 

Dirección:  

51 S$ pl-Wd5 Can¡. 	DESCRJPCJN 	V VJUniI. VIVenta / 

1 	 ÇU 	 cf 	
? 

RA.0 0992137479001 j1lUTORJZACIóN W 1978. l 	2 E. 
Rl O8yOCTUBRE72O1 . CAIDJCIDAD 0892C1u8RE12017 	16232 
ENTE / CO lA ROSADA: EMIS 

lnrprosoes DALO S&PBX 
NON DEL 23240140.259900 E. 

ORIGINAL: , 

/ 

[do para su Emisión hay/ 
19-09-2017 	 VALOR TOTAL 

Fausto Eduardo Bravo Larco / Imprenta y Encuadernación "MODERNA” / Aut 79 
R.U.C. 12031311960011 CelLe 2735686 16 B lxi 1000020501 -009621100! Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



PARRAGA COBEÑA LEXI ESERANZA / 
RUC: 1203627763001 	NOTA DE VENTi( 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5150.0 	001 - 001- 
Cel.: 098979436 	 /jg-  íç\r\í\1 LIC) 

° VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS N CAFETERA U'JtfiJ 1 13,3 

Oir.: Mexico Solar 7,' Brasil / conthbuyente régimen imphecaac 

Quevedo - Los RiOF-fCUadOr 	/ 	Aid. SR.:1119527159 
F 	Aut. 28-09-2016 

Cliente: 

RUC.O6Lsk6a. /atí.: 33.it.L3.. 
Dir  

Cant. 	DETALLE 	V.Øiit.' V. TOTAL 1 / 

2 

CA 

cu 

_ 	
— TifT11 

o 

o 

VALIDO HASTA 28 DE DICIEMoRE DEL 2017 VAI. TOTAL 
DO UMENTO CATEGORIZADO: Si 	 - 	 5 

COPJEP4ISOR 1 

sioSR. (AMARON 
UC: 1203092018001 -AUTORlZAC'N SRl: 1119701579 
Dir.: Av. 7 de Octubre 1428 y  De cirna Çanta y Decuria Quinta 

Quevedo - Los Rios fievedo 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
Fecha autorización: 	01-Nvienrbre-2015 

FACTURASERIEO01.001.00 '01330732/ 

CALIF. ARTESANAL u N!DA # 022 
CLIENTE 	ANDRADE. LORENA / 
red/Ruco 0602205163 

DISCRIPCIOr-J 	PRECIO 	VALOR 

PESCADO A LA 	1 	7.5 	7.75 
-JUGO 6  DE MORA 	1 	i.do 	1.50 
AGUAS 	1 	0.70 	0.7 

SLIBTOTAL IV 0-! 9.25 í 
SUEOTOTAL IVA 14o 	0.70 
I.V.A 14; 	 0.10 
SERVICIO 	 0.00 
TOTAL 	 10.05 

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

16/03/2017 	14727 
GRACIAS POR SU F'RE FE-  RENCIA 

NO .3E ACEPTAN rEVOLUCIONES Ni CAMBIOS 

FIRMA AUTORIZADA 	 ENTE 
Imp. EL ARTESANO Autorización 11í9Garcia Cedeño Plutarco Edilbeeto TiJC: 130210824001 

Telf.: 052 751879 N, 0022901 -0032900 Valido hasta 01-Noviembre-2017 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE . COPIA: EMISOR 

t 



-' ABDON ALFREDO CALJ)[RON CUANG L 
V JR FUENTE D/SODA \ 

Dir.: Av. General Baruna SIN y BulívaVTelf.: 052-732U40 
BABAHOYO LOS RIOS/— ECUADOR 

ACTIVIDADES CE C0Vf ROlO HASTA $ 300,00- ACTIVIDADES[EIIDTELES Y RESTAURANTES HASTA 5150,00 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFIADO :- 

R.U.C.: 1202060495001 	NOTA DEVENTA/ 

_ oui-oai-„/000020953/./ 
Fecha de Autorización 19-09.2016 	

. e- -S Sr(es): 

 

A YJtoj  
RUC/CI: O( / 	Fe: 	6 p  

Dirección: 
 

Fausto Eduardo Bravo Larco ¡ Imprenta y Encuadernación "MODERNA” / Aut 7934 
R.U.C. 1203131196001 1 Telf,: 2735686/60 1 x 1 000020501 - 000021100/ Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA= EMISOR 

,J - 



015 

1 
, NUEVO HOTEL CACHARÍ 

Exclusivo en Babahoyo 

SILVA CARDENAS MARGOTH DEL CARMEN 
R.U.C.: 1202295208001 

MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Barona. 
Teléfono: 05-273449 

Babahoyo - Los Ríos /cuador 

Sr.(es): 	 / 

Direccio : 

Fecha: 	- 	 3 — /220) 1L 

'fI ; 

S 002-001- 

000017996/ 

No. Aut. SRi: 1120332277 

7 
.U.C,/C.l.: ¿7 •p Z2 c 	'3 / 

Teléfono: 

DESCRIPCIOÑ V./Ltnit. VI Total 

5 

EFECTIVO 

DINERO [1ECTÓNjO-1-- H7Re&--_... 	7/J 	\ 
SUB-TOTAL $ 1 8) 
DESCUENTO 	S 

;:: : 
ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVIVIMPRENTA  SAN MARCOS 	1'20746947001 Aut. 13678 TELE: 052.730691 	¡ 

Fecha Autorización 01/MARZO/2017/FECHA DE CADUCIDAD O1/MARZO/2018- 10 B 1x2 000017901.000018900- Babahoyo 

ORIGINAL: Mquiriente 	 COPIA: Emisor 

/ 
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JAGINA No. 	1 1W 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 7471 029EcI 
ELABORACIO\  

No. CUR 7471029 
09 03 2017  

No. Original 74710295 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE. DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001018005352 

Tl)O C UR 	FRC 	Constiuiucion Autonuatica de Fondo, de la entidad :2*0. 9999 Clase de fu do: (FMI. ANTI(f lJ'OS OF 

	

FECHA DE APROBACION 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DF VIAJE (ORIF.NTES CON REd ESOS FISCALES t. de fondo: 
1 0 18 '4c. de Potrada: 5352 

Area del 	 09 	03 	2017 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 	 _____ Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 hABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	0602205163 	1018 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.0 
D 	 Institucionales 

	

212 	50 	0 	28099990000 	0602205163 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.010 

le 	 1 
TOTAL COMPROBANTE > 	160.00 	 160.1 ) 

SON: CIENTO) SESENTA i)OI.ARES 

I)ESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTESCON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1018 No. de Entrada: 5352 

1.1 

APROBADO 

c 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 	09/0312017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: NS7FV8KIWACWPWE 

USUARIO: 1NELYMARUJA 

FECHA: 09/03/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

IR \t 



003 
COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Mont9 Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1018 

5353 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

0602205163 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 

se de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A QUEVEDO - BABAHOYO DEL 
15 AL 17 DE MARZO DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1016 
	

Fecha Solicitud: 	09/03/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1018 
	

Fecha Aprobación: 	09/03/2017 

No. de CUR Contable: 	 74710295 

No. CR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 0602205163 74710295 NO 160.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



j rad 

Minan Jiménez iedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 9 de marzo de 2017 

007 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
Fi Emicay 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nu : 	57 
Cédula No. 	 0602205163 	 Cargo 	ANALISTA 
Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1510312017 	05H00 	Retorno: 	1710312017 	191-130 Ciudad: 	Quevedo-Babahoyo 

1 CÁI Ctll O flF VLATICOS <rIIRSlSTF:N(- I Y Al IMFNTfIñKI 

Concepto Valor N' Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 160,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	0,00 

Saldo de favor del funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 

ECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisuon de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

correspondan. 

É jo 
d 



Go 
ruth  ciE 

c»-)c5mic 	V 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 1 
6 de marzo del 2017 

MIES -SDII-DSCIBV LAS-003 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

NORADE SAETEROSJUDITH LORENA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

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

ZONA 5 DISTRITOS QUEVEDO Y BABAH0Y DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 	1 
aaaal 	 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

15-03-2017 05h00 17-03-2017 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NDRADE SAETEROS JUDITH LORENA y SILVANA MELO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a 60 Coordinadoras CIBV y  60 Educadoras CNH de los distritos Babahoyo y Quevedo sobre sesiones demostrativas a 

hogares y visita a un proveedor del servicio de alimentación en Babahoyo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 

HORA hh.mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Tababela 
Terrestre 15-03-2017 05h00 15-03-2017 Q7HO0 

TAME Tababela-Guayaquil 
Aéreo 15-03-2017 07HSO 15-03-2017 , 8H40 

Público Guayaquil-Babahoyo 
Terrestre 15-03-2017 09h30 15-03-2017 10h30 

Institucional Babahoyo-Quevedo 
Terrestre 16-03-2017 07h0 16-03-2017 08h30 

Institucional Quevedo-Babahoyo 
Terrestre 16-03-2017 17h30 16-03-2017 19h00 

Público Baba hoyo-Guayaquil 
Terrestre 17-03-2017 13h00 17-03-2017 1000 

TAME Guayaquil-Tababela 
Aéreo 17-03-2017 16H00 17-03-2017 16HSO 

Público Tababela-Quito 
Terrestre 17-03-2017 17H30 17-03-2017 191-130 

AUTORIZACIÓN: 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 

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA 1 
1 TIPO DE CUENTA: 1 	No, DE CUENTA: 	: 	028018401 

PICHINCA 
AHORROS - 

FIRMA DE 	ÇSELSERVIDQIR SOLICITANTE FIRMA DE LA O 

ELi 	

BLE 	NSICITANTE 

/ 

TENJCDE DESARRQLLQIf4VÁNT DIRECTORA DE  LA DIRECCIÓN DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 como la autorización quedarán 

insubsistentes 

tI informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

LUCY LÓPEZ BE RMEO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL o su Delegado. 

f1 	t.iIflt5t0 
D 	
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de Inc~ 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	 005 

mjw 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDI I-DSCDI-201 7-0051 -M 

Quito, D.M., 06 de marzo de 2017 

PARA: 	Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CAPACITAR A COORDINADORAS CIBV Y 
EDUCADORAS CNH DE DISTRITOS BABAHOYO Y QUEVEDO 

De mi consideración: 

En base al cronograma de capacitación aprobado por la Subsecertaría de Desarrollo 
Infantil Integral a Coordinadoras CIBV referentes y Educadoras Familiares CNH 
referentes sobre sesiones demostrativas a hogares, bajo la responsbailidad del MIES en el 
marco de la Estrategia de Reducción Acelerada de la Desnutrición Crónica Infantil, 
delego a ustedes trasladarse a los Distritos de Babahoyo y Quevedo, pertenecientes a la 
Zona 5 para cumplir con dicha capacitación los días 15, 16 y  17 de marzo. Además 
solicito que se realice seguimiento a al menos un proveedor del servicio externalizado de 
alimentación de CIBV. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karla Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Srta. Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

ja 

wwwinctusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipuo 



4 
MIES 

Ministerio de lricjusiór, 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Lorena Andrade Saeteros 

Apellidos:  

Cédula de 
0602205163 

Fecha de 
Marzo 	de12016 

identidad: requerimiento: 

Cargo: TECNICA NACIONAL CIBV SP6 Dirección: 
Dirección de Servicios d 	Centros de 

Desarrollo lnfaitiI 

RUTA Nacional ( 	x) Internacional 

Ida: 
Quito -Guayaquil 

Fecha: 
15-03-2017 

Hora: 
07h50 

Retorno: Guayaquil - Quito Fecha: 17-03-2017 Hora: 16h00 

Anexo 
N° de Documento MIES —SDII-DSCIBV-1-AS-003-2017 Si ( 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

í\ 

Firma del Requirente 

41da.K S1311 	_[wVera 	 ---- 7 
Autorizado jefe inmediato 	 utorizado 	ria 	ui 	imIa 

Coordinadora General Adminitrativo 

Fi nanciero. 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimientoe Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicis Generales. 



IO-5 

L CERTEFICACION PRESUPUESTARIA 	 C u 3 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $700000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA MARTHA KARLA VERA MEJIA DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO- DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: iNG, MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN, 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

i'rF,npie lrRcpnlc 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2017-0189-M 

Quito, D.M., 14 de febrero de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Martha Karla Vera Mejía 
Directora 1e Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

ASUNTO: 	CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PASAJES AL INTERIOR DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR. 

'y 
	 De mi consideración: 

En referencia al Memorando No. MIES-SDH-DSCDI-2017-0031/0033-M de fecha 10/14 de febrero de 2017 
respectivamente; mediante el cual se solicita Certificación de Disponibilidad Presupuestaria, por un valor 
referencia! de $ 1.000.00, que permitirá financiar los gastos por movilización de los Técnicos, en las visitas 
Técnicas a las diferentes zonas, en las que se presta el Servicio de Centros Infantiles del Buen Vivir, de 
conformidad al PAPP 2017. 

Al respecto, de conformidad a lo establecido en el artículo 115 del Código Orgánico de Planificación y Finanzas 
Públicas, al presente sírvase encontrar Señora Directora el Comprobante de Certificación Presupuestaria No. 65 
de fecha 14 de febrero de 2017, por el valor de $ 1.000.00; para financiar la movilización de los Técnicos de la 
Dirección, en las visitas Técnicas que realicen a las diferentes zonas, en las que se presta el servicio de los 
Centros Infantiles del Buen Vivir; aplicado al Programa/actividad 561001. ítem presupuestario 530301 
denominada: "Pasajes al Interior". 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Leslie Alejandra Calza Olmedo 
DIRECTORA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Alvarez 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

mr/odt 

www.inclusiongob.ec  1 
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EcQr18mk: 	' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD (d d-mmm-aaaa) 
I NSTITUCIONALES 

6 de marzo del 2017 
MIES —5011-DSCIBV LAS-003 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

NDRADE SAETEROSJUDITH LORENA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

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

ZONA 5 DISTRITOS QUEVEDO Y BABAHOYO DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

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

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

15-03-2017 05h00 17-03-2017 18h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
NDRADE SAETEROS JUDITH LORENA y SILVANA MELO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

. 	Capacitar a 60 Coordinadoras CIBV y 60 Educadoras CNH de los distritos Babahoyo y Quevedo sobre sesiones demostrativas a 
hogares y visita a un proveedor del servicio de alimentación en Babahoyo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marít i mo, otros) dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmniaaaa hh:mm 

Quito-Tababeta 
Terrestre Público 15-03-2017 05h00 15-03-2017 5HSO 

Tababela-Guayaquil 
Aéreo TAME 15-03-2017 08h00 15-03-2017 09h00 

Guayaquil- 
Instituciona 

Terrestre Babahoyo 15-03-2017 09h40 15-03-2017 10h45 

Instituciona Baba hoyo-Quevedo 
Terrestre 16-03-2017 06h00 16-03-2017 08h00 

Instituciona Quevedo-Babahoyo 
Terrestre 16-03-2017 18h00 16-03-2017 20h00 

Babahoyo- 
Instituciona 

Terrestre Guayaquil 17-03-2017 12h00 17-03-2017 13h30 

Guayaquil-Tababela 
Aéreo TAME 17-03-2017 16h00 17-03-2017 17h00 

Tababela-Quito 
Terrestre Público 17-03-2017 17h30 17-03-2017 18h30 

AUTORIZACIÓN: 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 

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA ¡ 
TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 	: 	028018401 

P(CHINCA 
AHORROS 

FIRMA DE LA 0 EL SERV 	R SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEIGUNI(aAD SOLICITANTE 

áil 
ANDRAD 	T 	OS 

TECC RA 	 TILIN TEÇDED13A  DIRECTORA DE LA DIRECC 	DE CENTROS DE 	ESARROLLO INFANTIL  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDO SOLICITANTE 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 como la autorización quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

EZ BERMEO 
Está prohibido conceder serviciostt cQrsald4iflç , 4iau de descanto 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
de las Máximas Autoridades o de a:osexjeIeá debidamente justufu 	p/ ta viTra' Ablow 
o su Delegado. 	 1 	 y SOPIRi 	S3cretaríp 


