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PACUNA No. 1  DE U 

FECHA IMPRESION: 241412017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - 
No. CUR: 	1614 	/ Tipo Registro: 	DEV 

ocla 

Monto: 55,83 
DIRECCIóN F1NANCEPSA 11,11  

IVA: 0,00 j 	MIES 	•__. 
Sub Total: 55,83 

CANCELADO 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 55,83 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: LIQUIDACIÓN VIATICOS A 
MACHALA - CAPACITAR COORDINADORAS CIBV Y CNH SOBRE 

Estado: 	APROBADO Descripción: SESIONES DEMOSTRATIVAS A HOGARES DEL 04 AL 07-04-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018401 REFERENCIA AL FONDO No 1052 Y CUR 1609 XE-ECH. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/04/2017 55.83 0.00 

Sub -Total 55,83 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,1)0 

0.00 

Deducciones Sun 1-actura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	55,83 

MiES 
lal  

' e 	Social 
j10 

 TES 	ÍA 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

InstitOcion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanleGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	0000 	 104 	1 2017 	1614  1567 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No. Expdiente 

783 

Clase 
RPA RTO 0 

Registro: 	

EV 
Clase de 

	

1 	 1  
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROSGASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 :10  

Beneficiario: 	 0602205163 	IANDRADE SAETEROS JUDITI-I LORENA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 55.83 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 55.83 

O 	 IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 55.83 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 55.83 

SON: 	CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 831100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: LIQUIDACIÓN VIATICOS A MACHALA. CAPACITAR COORDINADORAS CIBV Y CNH 
SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS A HOGARES DEL 04 AL 07-04-2017. REFERENCIA AL FONDO No 1052 Y CUR 1609 XE.ECH. 

1) 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 	 - 

Director Financieroicro Fuioaario Repon.ah wi 

4 

MARI 

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGaslos.rdlc 

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

0000 013 
104 1 	2017 1614 	

j 
1567 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LtQUIDACION DE GASTOS SDtt-DSCDI-2017-0031-M 

No, Expediente 

783 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 	1 
Registro: 	

tWA ATO 0EV 
1 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 JI 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 J Numero Operaciori 	 O 

Beneficiario: 	 0602205163 JANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA  

DEDUCCION 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Illocitularno Rcs1nnnnn.sstnie nr, 	, 	 , 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Inslitucion: 280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastosi 

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

Fecha Elaboración NO. CUR 	No. Original 

0000 013 04 2017 1567 1567 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS S1311-DSCDI-201 7-0031 -M 783 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DFV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0602205163 
IANDRADESAETEROSJUDITH 

 LORENA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 55.83 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 55.83 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 55.83 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 55.83 

SON: 	CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 83/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: LIQUIDACIÓN VIATICOS A MACHALA - CAPACITAR COORDINADORAS CFBV Y CNH 
SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS A HOGARES DEL 04 Al 07-04-2017 REFERENCIA AL FONDO No 1052. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/0412017  

Direcior Finarwicm Fu 	lo Responhk 
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a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240,00 	 / 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR: 75222799 	/ 160.00.#y' 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	143,83 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionario 215,83 / 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 	f 
c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 55,83 

e) Total a favor del MIES 0,00 

9 

P.&&, e, J(.3. 

faI.4&9 1052. 

003 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

iy8od 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N*: 	57-65 
Cédula No. 	0602205163 	

Cargo: 	ANALISTA 
 

Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUOITH LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 0410412017 	 15H00 	Retorno: 	0710412017 	23H00 Ciudad: 	MACHALA 

1 rÁi (IlI CI rIF VIATI(CIS SIJRSISTFMCIA Y Al IMFNTArIóN 

Concepto Valor N* Días Monto a Pagd 

Viático 70 Y 30% 8000 3 240,00 
 

0 0.00 

24000 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 8,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 8,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

rIFTAI 1 F nF c,OMPRCIRAP.rrFS .11 l'rlcirArsric 

Fecha No. Corrrob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 99,98 

ALIMENTACION 43,85 

MOVILIZACION 000 

Total: 143,83 

Viático (106%) 8000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Almentación $ 

( 	) 

Residencia 
7 flFTAI 1 F rIF (CIUPRCIRANTFR rIF RFFMROI SCI rIF CIASTCIS 

LI 

1 

/ 

S. 

_1-:k- :--- 

A 

1 	SE CANCELA UN DIA MAS CONFORME A LA DELEGACION RESPECTIVA. (,g/Q4/2a17J 

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 los registros contables-presupuestarios que corrponi 

Elab 	por, 

('11COIROL
1  

A$ T PREVIO 

Quito, 12 de abril del 2017 

d,Q 
13 ABR 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
28 de marzo del 2017 

MIES -S0II-DSCI 6V LAS-004 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

NDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	
/ 

TÉCNICA NACIONAL CIBV 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTINECE LAs3 EL SERVIDOR 1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUyINAL 

ZONA 7 DISTRITOS MACHALA Y PIÑAS DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

04-04-2017 15h00  07-04-2017 	/' 23h00 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NDRAOE SAETEROS JUDITH LORENA y SILVANA MELO ECHES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a 60 Coordinadoras CIBV Y  60 Educadoras CNH de los distrit9S Santa Rosa y Machala sobre sesiones demostrativas a hogares y visita a 

un proveedor del servicio de alimentación en cada distrito. 	/  - 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
_____________  

FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa 

HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa hl*mm 

Oficina-ex aeropuerto 
Terrestre Público 04

-
04 -2017 	/ 15h00 04-04-2017 15h25 

Exaeropuerto-Tababela 
Terrestre Público . 04-04-2017 15h30 04-04-2017 16h30 

Tababela-Santa Rosa 
Aéreo TAME ' 04-04-2017 19h00 04-04-2017 20h15 

Santa Rosa- 1  / - Terrestre Institucional 05-04-2017 07h00 05-04-2017 17h30 

Santa Rosa -Machala 
Terrestre Institucional 05-04-2017 18h00 05-04-2017 19h00 

Machala 	¡ 
- - Terrestre Institucional 06-04-2017/ 07h00 06-04-2017 18h00 

Machala-La Iberica 
Terrestre Institucional . 07-04-2017 / 07h30 07-04-2017 08h00 

La Ibérica-Machala 
Terrestre Institucional 07-04-2017 11h30 07-04-2017 12h00 

Machala-Santa Rosa 
Terrestre Público 07-04-2017 17h00 07-04-2017 18h00 

Santa Rosa-Tababela 
Aéreo TAME 07-04-2017 20h40 07-04-2017 21h50 

Terrestre Público 
Tababela-Quito 

07-04-2017 22h00 07-04-2017 / 23h00 
/ 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 1 inanciera 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 
PICHINCA 

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	: 	028018401 

AHORROS 
 

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

Y 

'KARLA VERA féEJÍA 

TECWCAOE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 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 AutorIzlÓn, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORDllD NOMINOU DELEGADO antldpadón al cumplimiento de lo 	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 
j Insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 
cumplido el servicio institucional 

 

BERMEO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descaaao_oLsligatorio,  con excepción 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL dalas Máximas Autoridades o de casos excepcionale 	epi4ajn,nt (stjtlçados por la M3xIna Autoridad 

• o su Delegado. 	 ¡ 	j 	 PE 

te 

J 	1 

Fecn.D 1zBR 
0 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

- 40  ~. 

	

Memorando Nro. MIES-SDII-2017-0264-M 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017 

PARA 
	

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

ASUNTO: ALCANCE Nro. MIES-SDII-DSCIBV-20 1 7-0085-M 

De mi consideración: 

Con memorando Nro. MIES-SDII-DSCIBV-2017-0085-M del 27 de marzo, se procedió 

a delegar a ustedes se trasladen a los Distritos de Machala y Piñas para la capacitación 

sobre sesiones demostrativas a las Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH, 

así como el seguimiento a proveedores del servicio de alimentación de CIBV, los días 5. 
6 y  7 de abril. 

Una vez que se ha realizado el trámite para la adquisición de pasajes aéreos en la 
Dirección Administrativa, se nos informa que no se cuenta con disponibilidad de cupos 
para el día miércoles a las 06h00, esto a través de correo institucional: razón por lo cual 
se procede a verificar itinerarios y se determina que existe horario para el martes 4 de 
abril a las 19 horas. 

Con lo antes señalado, se procede a realizar un alcance a !a delagación realizada con 
memorando Nro. MIES-SDII-DSCIBV-2017-0085-M y la"comisión de servicios a los 
Distritos de Machala y Piñas sería desde el 4 al 7 de abril,/ 

Particular que informo para los fines correspondientes. 

Atentamente, 

/)).l(,,gj1Ig() /jr,,,(,LI()  electrónicajireiste 

Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. I.cda. Martha Karia Vera Mejía 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Hocun,onlo gon.ado p01 0'tpu. 
	 1/2 


