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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc - 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 030 ¡03 1 	2017 1270 1 	1270 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 640 
DE_FACTURAS  

RFA RTO DEV 
Clase de . Clase de 

Registro 
REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Banco. 
Cuenta 	

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Monetaria. 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 1760001200001 	IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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: 1015 No Entrada; 5345 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

30/03/2017 

Funcion rio 	csponb,c Director Financiero 



lit 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 038 

Grupo de gasto: 	 53 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N 	 55-56 

Cédula No. 	0400945796 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 1510312017 	 04h30 	Retorno: 	17103/2017 	,181130 Ciudad: 	/ Quevedo-Babahoyo 
1 Cl ci u fl fl VlATlñ 	l lRlTi('lA V Al IMPNTA(-.IflN 

4015 

Concepto Valor N Días 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 $ 160,00 	 - 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F nF r(MPRflRAPiTFi .11lTlFlCAflfl 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 80,00 

ALIMENTACION 37,43 

MOVILIZACION 13,99 

Total reembolso 117,43 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 74781349 0,00,. 	160,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00V 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 / 	48,00 

4O J  
Saldo de favor del funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 13,99 Compromiso 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 13,99 

5. OBSERVACIONES 

L  No. 

2 

7- 

5. RECOMENDACION 

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

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

correspondan. 	 7 

llaborado 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 28 de marzo de 2017 

ócúriié'ntación 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

6 de marzo M2017 
MIES -SDII'DSCIBV SM -001 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MELO ECHES SILVANA AMERICA 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 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

15-03-2017 00 )2017 30 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALÉIS  

kNDRADE 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 SAUDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

RUTA 
NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd.mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Público 
Quito-Tababela 

1507'2017 04>í0 15-03-2017 51—145 

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

Guayaquil- 
/ 

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

Babahoyo-Quevedo 
Terrestre Institucional 16-03-2017 06h00 16-03-2017 08h00 

Quevedo-Baba hoyo 
Terrestre Institucional 16-03-2017 18h00 16-03-2017 20h00 

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

Guayaquil-Tababela 
Aéreo TAME 17-03-2017 16h00 1703-2017 17h00 

Tababela-Quito 
t<'03-2017 18hJQ" Terrestre Público 17-03-2017 17h30 

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: BANCO DEL ¡ 1 
PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	: 	2202263143 

AHORROS 

FIRMA DE LA O E 	VIDORI FIRMA DE LA O EL RESP>$11 	UNIDAD SOLICITANT.E 

SILVANAMRICAEL'O ECHES-" 

TECNICA DE DESAR1I&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 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--4 	,ofrcitucl-como la-utorizaeióntted.qrán 

insubsistentes 	 Min,st' 	 r,,r:ClERA 
• 	El informe de Servicio 	1 stt c 	QIeráipresertarse dentro deé m 	djax de 

ti *f np 
cumplido el servicio institucio4I 	

rid 
.ECOí)i 	'd y Saril 

Está prohibido conceder servicios inJitucionales durante los días de descanso obligatorio, con exp?n '  BERMEO 

áELSARROLLO SUBSECRETARIA 	 INFANTIL INTEGRAL 
de las Máximas Autoridades o de cass excepcionales 	 la Má5jm.u.WrlI1ad 
osu Delegado. 	 Ii 	Hora: 	1 

Li: i iAdLmile:_ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 20 —03 - 2017 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCIBV-SM -001-2017 

	

- 	DATOS GENERALES  

PELLI DOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
	

PUESTO QUE OCUPA: 

Ñ'lELo ECHES SILVANA AMERICA 
	

TÉCNICA DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CIBV 

	

l

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

	

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

ona 5 DISTRITO BABAHOYO -QUEVEDO 	 SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

DIRECCIO DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MELOECHES _SILVANAAMERICAY ANDRADESAETEROS JUDITH _LORENA  
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DEL DÍA MIERCOLES 15 DE MARZO DEL 2017/ 

04h30 	 Salida de casa 

05H00 	 Viaje en transporte Publico a Tababela 

05h45 	 Llegada a Tababela 

08h00 	 Salida a GUAYAQUIL 

09h00 	 Llegada a Aeropuerto a Guayaquil ( RETRASO DE VUELO) 

09h35 	 Desayuno 

09 H40 	 SALIDA A BABAHOYO 

10H45 	 LLEGADA A BABAHOYO 

11H00 A 13H00 	 Previa coordinación con la analista de servicio sociales, Técnicos analistas de CIBV Y CNH del Distrito 

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

14H30 A 17H00 	 Primera jornada: Con la asistencia de 20 Educadoras Familiares CNH. Los temas tratados fueron: lactancia materna y alimentación 

complementaria 

Segunda jornada: los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la sesión demostrativa, además se 

establecieron los compromisos. 

18H00 	 1 Hospedaje en el HOTEL. 

PRODUCTO: 

Se capacito a 21 Educadoras Familiares CNH en las temáticas del producto 4 sesiones demostrativas. 

ACTIVIDADES DEL DÍA JUEVES 16 DE MARZO DEL 2017 

1 
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08H00 

08h05 

08H15 

09H00 

12hOOa 14h30 

14h30 a 14h55 

15h00 a 17h30 

18H00 

20h00 

O35 
SALIDA A QUEVEDO 

LLEGADA A QUEVEDO 

DESAYUNO 

VIAJE A VALENCIA 

VISITA Al PROVEEDOR DEL SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV 

LOCALIDAD VALENCIA 

Nombre del proveedor: Rosa Baque Asociación ASOGGRFLOV 

,,. 	 Se brinda la alimentación a 6 CIBV representa 360 NN que se da el servicio de alimentación. 

El proveedor tiene calificación 86 % el cual no se encuentra actualizado El cartel de mejorando continuamente la calidad de 

la alimentación de los CIBV y tiene un plan de mejoras (se encuentra pequeño). 

, 	Colocar puerta en el baño. 

Cambio de área de empaque de los alimentos para distribuci+ón de los alimentos. 

,. 	Actualización del plan de mejoras 

,,. 	 Cambiar amaterial de acero inoxidable de lo que falta. 

, 	Colocar protección en los alambres. 

, 	Colocar trampa de grasa colocar más ventilador. 

,. 	Se aplicó la ficha BPM obteniendo una calificación de 86% en la cual se deja recomendaciones y cumplientos 

, 	Seguimiento de parte de la Coordinadora CIBV para su cumplimento de los mismos. 

, 	Verificar los menus de cauerdo a la norma de externa lización de alimentación. 

Inicio de la capacitación local de la IGLESIA DE LOS MORMONES se realiza en dos jornadas 

Primera jornada: Con la asistencia de 41 Educadoras Familiares CNH. Los temas tratados fueron: lactancia materna y alimentación 

complementaria 

Segunda jornada: los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la sesión demostrativa, además se 

establecieron los compromisos. 

Viaje a BABAHOYO 

Llegada a Babhoyo 

PRODUCTO 

Se capacito a 4 1 Educadoras Familiares CNH en las temáticas del producto 4 .sesiones demostrativas. 

Se visita proveedor del servicio de alimentación y se aplica la ficha BPM en cual tiene una calificación de 86% 

ACTIVIDADES DEL DÍA VIERNES 17 DE MARZO DEL 2017 

Desayuno 

07H00 a 8h00 

VISITA Al PROVEEDOR DEL SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV 

LOCALIDAD: BABAHOYO 

Nombre del proveedor:Veronica Alvarado 	Asociación ASOALIMUVIR 

8h30 	 , 	Se brinda la alimentación a 2 CIBV representa 120 NN que se da el servicio de alimentación. 

El proveedor tiene calificación 62.3 % el cual se encuentra actualizado El cartel de mejorando continuamente la calidad de la 

alimentación de los CIBV y tiene un plan de mejoras 

10h00 	 , 	Comprar el termómetro 

, 	Colocar barrederas en la puerta principal. 

Colocar mata y puerta en el baño 

2 



rA 
Colocar mallas en los focos por seguridad. 

, 	Tener toallas desechables. 

Colocar funda plástica enn el basurero y adquir nuevo basurero manual. 

/ 	Cubrir los alimentos para evitar roedores. 

,. 	Cambiar tablasr de picar los alimentos cada tres meses 

Realizar mantenimiento periódico de cocina 	refrigeradora, licuadora , campana, ect 

,- 	Contar actualizado cartel mejorando la calidad de servicio 

, 	Verificar los menus de cauerdo a la norma de externalización de alimentación. 

Se aplicó la ficha BPM obteniendo una calificación de 63.7% en la cual se deja recomendaciones y cumplientos 

, 	Seguimiento de parte de la Coordinadora CIBV para su cumplimento de los mismos. 

SE VISITA CIBV ANGELES DIVINOS 	SECTOR: BABAHOYO 

COBERTURA 40 NN 	 ASISTENCIA: 21 NN 

, 	Se cuenta co el cartel del monitoreo de salud de NN con actualización graficación y falta actualización de información 

, 	La ficha individual del estado nutricional se encuentran actualizadas con los controles realizadas a los NN. 

10h15 Falta mayor responsabilidad de parte de la Coordinadora CIBV en tener documentos actualizados en ficha de recepción 

dealimentos diarios. 

, 	Mayor control al proveedor del servicio de alimentación en vista que hace falta guiar para dar 	la alimentación adecuada en 

el refrigerio. 

11h30 , 	Adquir manteles para tapar losalimentos antes de que se sirva para evitar contaminación. 

, 	No hay actualización del cartel mejorando la calidad del servicio se tiene otra nota de Diciembre 67.87%. 

. 	El plan de Mejoras actualizado. 

Reunión con Analista técnico Distrital 	para realizar las recomendaciones de las visitas encontradas y tomar acciones para mejoramiento 

del mismo. 

Salida de Babahoyo en transporte institucional 

Llegada a Aeropuerto Guayaquil 

Salida del Aeropuerto 

Llega a Quito 

11h30 a 11h55 

12h00 PRODUCTO 

13h30 

16h00 , 	Se visita los proveedores del servicio externalizado de alimentación el cual cumplen con las buenas prácticas de manufactura 

18h30 BPM obteniendo un puntaje de 62.3% el cual esta en continuar mejorando 

CONCLUSIONES: 

100 % de muestra se visita los CIBV y proveedores del servicio de alimentación el cual cumplen en un 50% de actividades de 

responsabilidad. 

Al visitar al proveedor se encuentra que en su mayor parte cumple la normativa de externalización obteniendo una 

calificación de 86 y 62.3 % en el semáforo en aceptable pero continuar trabajando en mejora para brindar el mejor servicio 

de calidad y calides 

OBSERVACIONES Y ACUERDOS  

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



, 	Confusión en la convocatoria de Coordinadoras CIBV, fueron menos que las Educadoras CNH. 	- 	-- 	Q 3 3_ 
Activa participación en las capacitaciones 

, 	Sobrecalificación de la ficha BPM en los dos proveedores 

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

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

1 	Realizar seguimiento a los proveedores del servicio esternalizado de alimentación para continúen las mejorar para atención 

al servicio de alimentación. 

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. 

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. 

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

fotográfico. 

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

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

Coordinadoras. 

1 

1 

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

MOVILIZACIÓN 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 

1 	Una Factura de pasaje de transporte público 

1 	6 facturas de alimentación. 

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

1 	Copias de 4 registros de asistentes a las capacitaciones 

,- 	Dos copias tiques de avión. 

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

15-03-2017 0201537 transporte 

15-03-2017 001-001-000195540 alimentación 7.39 

15-03-2017 000244712 alimentación 8.48 

15-03-2017 000020948 alimentación 300," 

16-03-2017 000000164 alimentación  5.00 	- 

16-03-2017 000030724 alimentación 9.75 

16-03-2017 000020954 alimentación 3.80 

17-03-2017 000017997 Hospedaje 80.00 

Total 131.41 

NOTA 
SALIDA 	1 	LLEGADA 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
15/03/2017 	 -17/03/2017 

dd-mmm-aaa 	 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

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

04h30 	 18h30 
hh:mm 

TRANSPORTE 

4 
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TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros)  

Quito-Tababela 
Terrestre Publico 15-03-2017 04h30 15-03-2017 5H45 

Taba bela-Guayaquil 
Aéreo TAME 15-03-2017 08h00 15-03-2017 09h00 

Guaya quil-Babahoyo 
Terrestre Institucional 15-03-2017 09h40 15-03-2017 10h45 

Babahoyo-Quevedo 
Terrestre Institucional 16-03-2017 06h00 16-03-2017 08h00 

Quevedo-Babahoyo 
Terrestre Institucional 16-03-2017 18h00 16-03-2017 201h00 

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

Guaya qui 1-Ta ba bela 
Aéreo TAME 17-03-2017 16h00 17-03-2017 17h00 

- Tababela-Quito 
Terrestre Publico 17-03-2017 17h30 17-03-2017 181530 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

- 	, 

_ 

presentarlo tendría 	que 	restituir 	los valores 	percibidos. 	Cuando el 	cumplimiento 	de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

1  
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

OMBRE: SILVANA AMERICA MELO ECHES 

4A RGO: TÉCNICA NACIONAL CIBV 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: 	Lcda. Karla Vera Mejía NOMBRE : M 	 eo 

CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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Sucursal: Ardalucia 
Av. Amazonas sin y Av. La Prensa 

SEMNKS 	Tel!. 0990596897 Quilo - Ecuador 

CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 	 FACTURA 003-001-00 
AE000EPVICIOS DEL ECUADOR M8.OF SA 

RUC: 1792252903001 
Matriz: Av. Amazonas sin y Av de la Prensa 	 0201537 

F.de Autorización: 211FebreroI2017 

F.deCaducidarl. 2lIFeEreroI2018 	AUtOtiZadófl S.R.L: 1120299557 

uUITO iPJA 1 	 151 93¡2917 

(;r/rrllr: 04 00945796  

CLIkJTr MIElO SILVJtW'. 

r.IIRE(x.astlq: 

 

SAN CJiJdIOS 

TEI.1C*4O: 	 wr 	fl1Ir7 

;;s(,0i i'Kcnvc 
•1• + 4+*++-k*-*++++**+*+++ C *+4+++*++-#-5--* 

rr 	crr, 	Iisti s'a!ij . /C7 

TRisN.5TlTP PSJEFí0S 

Y VUELTA 	 1 	16,01) 	16, 00 

lt!t)ID() KM 	 It-- 'XtJI2JJ, 	ib, 00 

DESCUKNTCi:  

IVfr i4: 

Lo 
Tt: 	U, on 

- ORME  

F~ d. Pago: EFECTIVO 	TARJETA CTOIDE8lTO 	EF4ERO ELECTR0.vCOD oteos D 
LAGOS QUIN rERos PABLO DANIEL' RUC. 1717760057001 ¡ AUT. 11266 TeIf.: 2521 782 

CocsrrrrvrIo Cate toyrzado 110 Del 0201001 al 0210000 Original: Cliente Copia: Emisor 
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030 	1 
XENEIZE S.A. 
R.U.C. 0992622156001 
NATGUAYA0IL Av. 25 dsUos/n yAv. PoJarano 
C.C.Roo&v Piso 1 Local 1OTe1.:2439-299  
9)LSAL BA8Ak$OYO CTOeIO Ba~ 	 Comidas &C.C. 5 Paseo M~Rehoyv Local LC-5 

AUT. S.M. 1119580411 	 víe 
FACTURA N2  006-001-  tair 
000244712 

712 :47 
caja  

TW fO 1E 

c 
1jF(1r 7 

frv 

1 
1Cr TEA 11 i:1 
1 	 4PJ' 	SA 

lva 14% 
 Toti 

yo 20100 

jjApUf~A  RCIICN 	E 
bsesoeoA. P8X 2520698Gye. 	U.0 2592137479001 25JT 

N&5l 001.22340191.250400 F.AIJ1ORIZSCIÓN: 0810CTU8R0I2016 F. CADUCI 	: 

.18000061. 	P. 
O8IOCTUBREJ2OI7 OIP 16232 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 COPIA ROSADA: EMISOR 
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41 e 

pr 	
'tile lere 

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

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

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

Contribiyente Especial Nro. 00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C: 	 0992255404001 

FACTURA 

No. 	 001 - 001-000195540 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

1503201701200 100 1000 19554009922554048 

FECHA Y HORA DE 	
2017-03-16 22:06:45-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: 	 Producción 

EMISIÓN: 	 Normal 

CLAVE DE ACCESO 

1503201701099225540400120010010001955409846951 114 

 

Razón Soclal / Nombres y Apellidos: MELO SILVANA 	 RUC / CI: 0400945796 

rsl Fecha Eslón: 15032017 	 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 $267 

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

51 51 1 Agua Dasani sin gas UNIDAD $055 $0.00 $055 

258 258 1 Revuelto solo UNIDAD $144 $0,00 $144 

Forma de Pago Valor 1 	Plazo Tiempo 	1 SUBTOTAL 14 % - $6.48 

SIN UTILIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO H DIAS SUBTOTAL 0% $000 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

Información Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $648 

DESCUENTO $000 

ICE $0,00 

IVA 14% $091 

PROPINA $0,00 

VALOR TOTAL $739 

(-) Descuento Solidario 2% IVA $0,00 

VALOR A PAGAR $739 

1' 
/ 

Página 1 de 1 



Cant. DETALLE V.Unit. V. TOTAL 

- C 	,; u  rrn t, 
-  

VALIDO HASTA 28 DE DICIEMBRE DEL 2017 VA1199 ¡CIA!. $ D 	SI 

COPIA CLIENTE - COP A EMISOR 

ORIADA 	 --i 

c.1 

o-

o 

-a: 

o 

(-) 

u-J 

CL 

-w 

/ 

ABDON ALFREDO CALBERON CHANG 

JR FUENTE DE SODA ! 
Dir.: Av. General Barona SIN y Bolívar - TeIf.: 052-732040 

BABAHOYO — LOS RIOS — ECUADOR 
ACTIVIDADES [E COMERCIO HASTA A 300,00- ACTIVIDADES (E HOTELES Y RESTAURANTES HASTA A 15P,8  
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADV:- 

R.U.C.: 1202060495001 	NOTA DE VENTA 
CN". Aut SRL fl 001-001- 0000201  9 
j119478920 J 
Fecha de Autorización 19-09.2016 

Sr(es): 	5 ¡ L ) A H 	L O 

RUC/Cl: OLfOO gL Fecha: 	_- __ - 20f 9 

Dirección: 

Can!. 	D E S C R ¡Pc ¡ 0 N 	V./Unit. qV.IVenta 

  

'VI 
lila 

II 	 II  

19-09-2017 
Válido para su Emisión hasta 

VALOR TOTAL 	 P7 
Fausto Eduardo Bravo Larco 1 Imprenta y Encuadernación MODERNA" IAut 7934 

R.U.C. 1203131196001 1 TeIf.: 2735686 ¡68 1 x 1 000020501 -000021100! Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

PARRAGA COBEÑA LEXI ESRANZ4 
RUC: 1203627763001 	NOTA DE VEN?A 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta S150.0 	001 - 
Cel.: 0989794366 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA 

Oir.: Mexic6 Solar 7 y Brasil -cOntñbuyeQQW. 
Quevedo - Los 'os - Ecuador 	 Aul. SI{¡.: 1119527159 

Fecha:— 	Fecha Aut. 28-09-2016 
Cliente: Zo 

RUC. 	 Telf.: O2L.3.k 
Oir.: 



027 

SR. CAMARON 
RUC: 1203092018001 -AUTORIZACION SRI: 1119701579 

Dir.: Av. 7 d Octubre 1428 y  Decima Cuarta y Decinna Quinta 
Quevedo - Los Rios -Quevedo 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
Fecha autorización: 01-Noviembre-2016 

FACTURASERIE001.I01.00 0030724 

CALIF. ARTESANAL JNDA # 029618 
CLIENT 	MELO SILVANA 
Ced/Rur: 000945796 

DESCRIP IO4 	PRECIO 	4MALOR 

PESCADO A LA 	1 	7. 'Í 	775 
JUGO DE liFA 	 1 	2 . _no 	2OO 

SUSTOTAL IVA Oo 	975 
SUBTOTAL IVA 14o 	[LOO 
iVA 14 	 [LOO 
SERVICIO 	 [LOO 

rs '-S r- LIIAL  

(° 	ABDON ALFREDO CAL DIERON CHANG 	. 
JR FUENTE DE SODA 
Dir.: Av. General Barona S/N y Bolívar - Tdf.: 052-732D40 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES [E CUVERCIO HASTA $300,00 -  ACTIVIDADES [E HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150,00 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C: 1202060495001 	NOTA DE VENTA 
( 	 001 - 091 -  ÑAUtSRI.1 	 9 
tj1194789QJ  
Fecha de Autorización 19-09-2016 

Sr.(es): 

RUC/CI: 	 Fecha: 	 -C> 

Dirección: 	t Y 1 

1 Can¡. Ii 	D ES C R IP CI O N 	II V./Unil. 1 1 V./Venta U 

------------------ 
 16/03 1201 

GRACIA- S FO.. SU PREFERENC1A 
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES Ni CAMBIOS 

Válido para su Emisión hasta  
19.09.2017 	 VALOR TOTAL 	s. 

Fausto Eduardo Bravo Lanco! Imprenta y Encuadernación MODERNA" /Aut 7934 
R.U.C. 12031311960011 Telf.: 2735686! 6 B lxi 1000020501 - 000021100 / Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

Imp. ELA 
N. 0022901 -0032900 Valido hasta 01-Noviembre-2017 

1159 Garcia Cedeño Plutarco Edilbent TUC: 1302188246001 

IGINAL: ADQUIRIENTE COPIA:  EMISOR 
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NUEvo HOTEL CACHARÍ 
Exclusivo en Babahoyo 

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

MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Barona. 
Teléfono: 052734 443 

Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

FACTURA 
S 002-001- 

000017997 

S r.(es) : Ar 

Dirección: 	 R.U.C.1C.l.:ODVS 7  

Fecha: / 	 o -,2J- . 	 Teléfono:________________________ 

Cnnt. ' 	 ¡YE S C R IP CI O N VI Un¡ t. VI Total 

EFECTIVO' 	 DI 	1 
DINEROE[(TÓNICO 1 	10/ROY 	1 	J 

- 	
- 	r  

cibíorine 	Entregué Con fon' 

SUB-TOTAL $  f? 
DESCUENTO 	S 
VALOR 1.V.4% 	s '7 ¿ ¿ 

SERVICIO 10% 	S 
1 

VALOR TOTAL 	$ _____________ 

ORDÓÍMURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13678 TELF.: 052-730691 
Fecha Autorización 01/MARZO/2017 FECHA DE CADUCIDAD 01/MARZO12018- 10 B 1x2 000017901-000018900- Babahoyo 

ORIGINAL: Adqu.iriente 	 COPIA: Emisor 
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'MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0051-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 

Leda. Martha Karia Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Srta. Lcda. Yasrnina Manso! Santana Rodríguez 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

ja 

wwwinc!usionqob.ec 1 
1/1 

Documento generado por Quipun 
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indusón 
xnómica y Soda 

024 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Mgs. Silvana Melo E funcionaria de la Subsecretaria 
de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicios de Centros de 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. coife 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 
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PAGINA No. 	l DE 

1' 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 017 
Institucion: 	

999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	00001 
	 1 

 

No. Preliminar 74781349 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

14 	03 	2017 No. CUR 74781349 

No. Original 74781349 

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

REPORTES FINANCIEROS LIBRO MAYOR - AUXILIAR 747(X)5 10 

- T 	 RDFR 	REÇI.ASII'ICAÇI(SNI)RRI-CHA/d)S:CoisIiIueieii 

	

FECHA DF APROBACION 	 Clee de Ide: hAll ANh1Cll)S 1)11 VIA1RoS PASAJIA Y (YIROS 1)5 VIAJI1 CORRII-NliS 

Area de¡ 	
FCONTABILIComprobante: 	 DAD 	14 	03 	2017 	

Fuente  
Especifica 

Beneficiario: ¡ 0400945796 	
¡ 

MELO ECHES SILVANA AMERICA 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

1 	212 	3 	0 	28099990000 	0400945796 	0 	Fondos de Terceros 	 160.00 	 00) 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	0400945796 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

	

TOTAL COMPROBANTE ==> 1 (0.00 	 160.00 

PAGADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 	14/0312017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

J649PLKAOJPFSDG 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 1410312017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA- 3LRY(;FKswLBCPNY 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 14/03/2017 

. 50 
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009 

Cuentas Monetarias Beneficiarios - VER REGISTRO 

Ejercicio: 	[17 ] 

ID. 	040 Fo945796 	[MELO ECHES SILVANA AMERICA 
Beneficiario: Cédula: íO Caracteres /RUC: 13 Caracteres / Oro: longitud diferente de 10 o 13 Caracteres 

Cédula 	RUC 	Otro 
Pagar Como:  

Indica como sera acreditado el valor del pago en el banco comercial en la cuenta del beneficiario. 

Tipo Nómina: S - SUELDO, es la cuenta de un beneficiario catalogado como Funcionario PubHc 

Cuenta 

...................................................................... ....,.'.,. . 

Monetaria 	
202263143TMELOECHESSILVANAAMERICA 

Banco 	 1029 1 1029  BANCO PICHINCHA 	 V 

Tipo Cuenta: 
	212-CUENTA DE AHORROS 

Solicitud Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2015-0332-M 
Observaciones: 

o 

Tapo .. 
de 

Cuenta 
BCE: 

Estado: 	APROBADA 	i Solicitud: 
12/11/2015 	

Aprobación: 
i 12/11i2015 

Fecha 	 1 Fecha 	. 	 Usar en 
)esactivación: 	 1 Eliminación: .  Transferencia 

El 

o 

El 

c 

https://esigef. finanzas. gob.ec/eSIGEF/TES/C00804037.aspx?OP=VER_REGISTRO&ID.. . 14/03/2017 
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Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Un?d. Ejecutora: 	

00001 
Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 74700510 FEChA DE 
ELABORACIÓN 

03 	2017 No. CUR 74700510 

No. Original 74700510 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

0 9,61NANo.  

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. (UR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2809999000000 1015005345 

Area deI1 
CONTABILIDAD 1 Comprobante: 1 

Beneficiario: 	1  1760001200001 

FECHA DE APROBACIÓN 

09 1 	03 2017 

TI FRC 	 rn (onstjlucjoo Autoaljea de Fondo de la enljdad :2110. 9999 Clase do fondo: (FM 	 1)F. I - ANTICIPOS I)O c u R• 	 1 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON REC('RSOS FISCALES No de fondo: 

Fuente 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

1 	112 	15 	1 	28099990000 	0400945796 	1015 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 
Institucionales; 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	0400945796 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

TOTAL COMPROBANTE > 	 160.00 	 I60.00..' 

(IENTOISESENTA DOLARES 

Ø 	 Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase dlfondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRIPCION RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1015 No. de Entrada: 5345 41 

u 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELYMARU.JA 

FECFIA: 09103/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
NS76M8KHWPCGPWT ELECTRONICA: 

USUARIO: 	NELYMARIJJA 

FECHA: 	Ç 0910312017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

~R A 	 I*A 
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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: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1015 

5346 

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

0400945796 

MELO ECHES SILVANA AMERICA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

Descripción: 	 MELO ECHES SIL VANA AMERICA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A BABAHOYO DEL 15 AL 17 DE 

MARZO DEL 2017.XE-13N. 

No. de Solicitud: 	 1015 
	

Fecha Solicitud: 	09/03/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1015 
	

Fecha Aprobación: 	09/03/2017 

No. de CUR Contable: 	 74700510 

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

Contable 

FA F 001 FRC 0400945796 74700510 NO 160.00 

FIRMA RÉ9ONSABLE ( 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



1 "11,  

004 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	55-56 
Cédula No. 	 0400945796 	 Cargo 	ANALISTA 
Funcionario 	MELO ECHES SILVANAAMERICA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1510312017 	051-130 	Retorno: /'17103/2017 	19H00 Ciudad: 	BABAHOYO 
1 CÁI CIII fl flF VIATICOS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTArIñN 

Concepto Valor N' Olas Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

5. OBSERVACIONES 

ECOMENDACIÓN 
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 correspondan. 

penasc

,  

ANALIST 	 L PREVIO 

Quito, 8 de marzo de 2017 

1) 

F 

CtNTROLPREC': 
RESUPUESTC 	- 

CONTALlDAO: 	 j-- 
TESOiERlA 

DESCONCEf1WC'.. 

avor ateiie'r 	,• 

oofcme  

ECTORiAF!h'  
A 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNACUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
06 de Marzo del 2017 

MIES —SDII-DSCIBV SM-001 -2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIO  PUESTO QUE OCUPA: 	7 
MELO ECHES SILVANA AMÉRICA 	7 TÉCNICA NACIONAL CIBV 

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

ZONAS DISTRITOS QUEVEDO Y BABAHOYO DIRECCION NACIONAL DE CIBV 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

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

/ / 1 15-03-2017 05h30 17-03-2017 / 19h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA 

DESCRIPCIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitara 60 Coordinadoras CIBVy 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 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Tababela , 
Terrestre / 15-03- 2017 	

/ 
05h30 15-03-2017 07H00 

TAME Tababela-Guayaquil / 
Aéreo 15-03-2017 07HSO 15-03-2017 81-140 

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

Institucional Babahoyo-Quevedo / 
Terrestre 16-03-2017 07h00 16-03-2017 08h30 

Institucional Quevedo-Babahoyo 
Terrestre 1 16-03-2017 17h30 16-03-2017 19h00 

Público Babahoyo-Guayaquil 
Terrestre / 17-03-2017 13h00 17-03-2017 14h00 

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

Público Tababela-Quito / 
17-03- 2017 171-130 

/ 
17.03-2017 	/ 19H00 / Terrestre 1 

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: Pichincha TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA: 	 2202263143 

AHORROS 

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

,, 

311V~LOLL'~'MNFANTIL 

 AMÉ 	CHES 	/ Lc 	.. 	 era 	ejía 	./ 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

TECNICA D  	GRAL 

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 anticipación al 

FIRMA DE LA AUTó RID 	NOMINA ORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán / 
MgWC ópez 

insubsistentes 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos exce cío 	1..debióamaxte-)entifkad 	0ft5'Minj Autoridad o su 

ÜLCiONFtNH,At Delegado. 	 í. Mir1'slerlO 

conomc y  

Fecb 	
MAR 2017 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 002 

PARA: 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0051-M 

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

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, Pertenecie) 't 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. Yasrnina Marisol Santana Rodríguez 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

ja 

wwwindusion.çjobec 1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 001 

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

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

PARA: 	Sra. Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
Directora .de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

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

De in¡ consideración: 

En referencia al Memorando No. MIES-SDII-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 Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

mr/odt 

www.inclusion.gob.ec  1 
Oocurnenlo generado por Quoux 

1. 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instilucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CER1ii1CACION 	 1 ECHA DE I:LAIIORACIÓN 

Unid. Ejecutora. 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 57 	 13 	02 	17 

Unid. Desc: 

IIP() 1)0 tY)(iMI:NIO RESPAlDO CLASE 1)0 DOCI)MENI() RESI'AI.I)() 	 00 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

1 lASO 1)0 REGISTRO 1 COM 	 CLASE DE GASTO 	1 OGA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $700000 

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 

FECHK 

13/02/2017 
ir'Rcnhic 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 	 1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICA( ION 1 	IECItA DE ELABORACIÓ\ 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 65 	1 1 14 	02 1 17 

Unid. Desc: 

FlEO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLAE DE REGISTRO 	COM 	 1 	CLASE DE GASTO 	OGA 

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

56 	0 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $100000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 s1,000.00 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ 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 MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRECCIÓN, 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-2017-0033-M DE 14-02-2017. 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 

14/02/2017  
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ETkT26921 34009670C1 
FECHA/DATE: 15MAR 

VUELO/FL 1 GHTO 303 
MELO/S ILVANA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 20B 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 	156 

tame 

ETKT2692134009670C2 
FECHA/DATE: 17MAR 

VUELO/FLIGHT0192 

MELO/SIL VANA 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
A / T V. I 	1 1 T T ri 

ASIENTO/SEAT: 1 7F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 34 

tame 

íci 	20 MAR 2017 

Nombre 3,pd ------------- uz- 

U 14iMENTOS 



a 

Información de Compra / Purchase Information 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

002 

Detalle 

MVZ5R 

1502749 

FP2695 060213225 

190,4 

2134009670/MELO SILVANA 

Ida 
	

Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
15 marzo 2017 7:00 7:() 	ECONOMICA 
301 

Retorno 
	

Salida Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quito 
17 marzo 2017 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 
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Ministerio je Inclusión 
 Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres  . 
Silvana América Melo Eches 

Apellidos:  

Fecha de Cédula de 
0400945796 	 Marzo 6 del 2016 

identidad: requerimiento: 

Dirección de Servicios de Centros de 
Cargo: TECNICA NACIONAL CIBV SP3 	Dirección: 

Desarrollo Infantil 

RUTA  Nacional ( 	x) Internacional 

Ida: 
Quito - Guayaquil 

Fecha: 
-03-2017 

Hora: 
07h50 

Retorno: - Quito Fecha: Fecha: 1j'032017 Hora: 16h00 

Anexo 
N° de Documento MIES —SDII-DSCIBV-SM-001-2017 

( x  ) 	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. MIE5-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. 

SiIaFarÇÍo Eche 

Firma del Requirente 

tíaW 

DIREV TORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES CIBV 

Autorizado jefe inmediato 	 Autor' ado M yriam 	nchimba 

Co rdinadora General Administrativo 

Financiero. 

Observaciones: 

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

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


