
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 f 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0 	 CENTRAL 

Unid. Desc 	0000 	 013 1 04 	2017 	1609 	1609 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBNTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

804, 

Clase de 	 1 	 . 	
APA ATO DEV 

1 1 	Clase de 
Registro: 	 1 REGULARIZACION 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

771 
Monetaria: 
Cuenta 

ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 
11121501  FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 IM1N15TERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de fondo: 1052 No Entrada: 5454 

MONTO 

16000 

160.00 

0.00 

160.00 

0.00 

0.00 

160.00 

PG 

01 

a 
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No. Expediente 

804 

APA ATO DE Clase de 	 . 	 Clase de 	1  
1 REGULARIZACIÓN 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 Registro: 

Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1760001200001 IIIINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

ki 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/04/2017  

Director Financiero Funcionario Respon%ahie 



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 

--- r1,
vCtO t02 

/ 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
caySoclá 

Grupo de gasto: 53 
DATOS ENERALES Certificación N ' : 57 -65 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula Ni. 0602205163  
Funcionarí 9 ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	

SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 04104/2017 15H00 	Retorno: 	07/04/2017 	23H00 	Ciudad: MACHALA 

1 	C.ÁI CHI O DF VIATICOS SIJRSISTFNCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pag 

J. Viático (70 Y 30%) 8000 3 240,00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Hesidencle 	NO 	 UIl'fEU(;ION ub SENVIUtOS Ob LEN 1 NOS UL 
	

A1iVO 

2. DETALI.E DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

F1 

ç'r) 

Ii flFTAI 1 F OF COMPRORANTES .11 iSTiPiriAfloS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 99.98 

ALIMENTACION 43,85 

MOVILIZACION 0.00 

Total: 143,83 1  
/ / 

4. LIOUID ClON 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240.00 

(-) 
 

Articipo entregado: 	 CUR: 75222799 160,00 
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 	or reembolso de gastos 8,00 	¡ 
c) Total 	or liquidacion de compras 0,00 

d) Total 	favor del Funcionario 55,83 

e) Total 	favor del MIES 0,00 

(0 1 I(WA 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 	SE CANCELA UN OlA MAS CONFORME A LA DELEGACION RESPECTIVA 1 04/04/20171 

2 

4 

6 RECOIiENDACION 	 A 

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

cumple co i la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	R€"E'í,' -  
- 

1 ¿aE js bar 

APREVIO 

Quito. 12 de abril del 2017 

~2 
13 ABR ?P17,V,q_ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 0 3 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

FECHA DE SOLICITUD 	(dd-mmm-aaaa) 7' SERVICIO 	INSTITUCIONALES 28 de marzo del 2017 
MIES —SDII-DSCIBV LAS-004 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID 7" PUESTO QUE OCUPA: 

NDRAD SAETEROS JUDITH LORENA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU7ÓNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) _23h00 

04-04-2017 	/ 15h00 / 07-04-2017 

.ERVIDO ES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ANDRADg SAETEROS JUDITH LORENA y SILVANA MELO ECHES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
o Capacitar a 60 Coordinadoras CIBV Y  60 Educadoras CNH de los distr 

	

anta 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 

marltii o, otros dd-mmm.aaaa 
HORA hhmm 

dd-mmm'aaaa hh:mm 

Oficina-ex aeropuerto 7 Ter estre Público . 04-04-2017 	/ 15h00 04-04-2017 15h25 

Ex aeropuerto-Tababela 
Ter estre Público 04-04-2017 15h30 04-04-2017 16h30 

Aireo 
Tababela-Santa Rosa 

TAME 04-04-2017 19h00 04-04-2017 20h15 

Santa Rosa- / Ter iestre Institucional 05-04-2017 07h00 05-04-2017 17h30 

Santa Rosa -Machala / 
Ter estre 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 
Ter estre Institucional 07-04-2017 11h30 07-04-2017 12h00 

Machala-Santa Rosa 
Ter estre Público 07-04-2017 17h00 07-04-2017 18h00 

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

Tababela-Quito / / Ter estre Público 07-04-2017 22h00 07-04-2017 23h00 

AUTORI ACIÓN: 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 

Direcció ¡Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justifica os debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

PICHIN A 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSE DE 	IUNIDAD SOyCÍTANTE 

TEROS 
DIRECTORA DE LA DIRE&1Ñ DE CÉNTROS 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 

FI NOMIN D 	O MA DE LA 	 DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

an• De no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización quedarán 

insubsistentes 

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

V 

cumplido el servicio institucional 

MEO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descaaso_çbligatorio,  con excepción 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL de las Máximas Autoridades o de casos excepcionale1 	 por la Máoirna""'ub  

o su Delegado. 	 1 	1 

2111 

fl 	1 CCQIIi, 	y s orIni 

Fecha: 12 ABR 

Secretaría 1 

AA ~  o  
Huta: / 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

ÁW 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-201 7-0264-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, 
6y7de 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 ja delagación realizada con 
memorando Nro. MIES-SDII-DSCIBV-2017-0085-M y 1 omisión de servicios a los 
Distritos de Machala y Piñas sería desde el 4 al 7 de abriV 

Particular que informo para los fines correspondientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

wwnduskin.qob.ec  

036 

1/2 
Documento gonorado por Quipur 



Zimbra: Re: itinerario pasajes 
	

https://mail.inclusion.gob.ec/#3  

035 
Lorena Andrade 

Coreo 	Contactos 	Agenda 

Cerrar 	Responder 	Responder a todos 

Re: itinerario pasajes 

De: Lorena Andrade 

Para: Elvia Marina BAez CerOn 

CC: Silvana AmErica Melo Eches 

Tareas 	Maletín 	Preferencias 

Reenviar 	Archivo 	Eliminar 	Spam 

Re: itinerario 

Accio! 

Estimada Elvia 

En respuesta a su información de no disponibilidad de vuelo el día miércoles 5 a las 7 de la 
tanto para Silvana Melo y mi persona Lorena Andrade, he hablado con la señora Subsecreta 
de la comisión. 

Saludos codiales. 

Lorena Andrade 

De: "Elvia Marina BAez CerOn" <elvia.baezinc3usion.gob, ec> 
Para "Lorena Andrade" <lorena.andradeinclusion.gob.ec > 
Envidos: Miércoles, 29 de Marzo 2017 10:24.- 58   
Asurto: Fwd: itinerario 

Por fvor VERIFICAR Y CONFIRMAR. 
Saludos 

De: "Ivia Marina Báez Cerón" <elvia. baezinclusion.gob.ec > 
Para "Silvana América Melo Eches" <silvanaa. meloinclusiongob. ec > 
Enviados: Miércoles, 29 de Marzo 2017 10:22:11 
Asurto: itinerario 

EStir1iada remito itinerarios existente el solicitado no hay disponiblidad VERIFICAR Y CONFIF 
sALLDOS 
Elvia Baéz 

Resumen de Rutas 

Ida 
	

Regreso 

Quito-Santa Rosa 
	

Santa Rosa-Quito 
05 abril 2017 
	

07 abril 7017 

1 de 1 	 10/04/2017 15:29 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

034 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0085-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2017 

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

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN PARA CAPACITACIÓN A 
COORDINADORAS CIBV Y EDUCADORAS CNH DISTRITOS 
MACHALA Y PIÑAS 

De mi consideración: 

En base al cronograma de capacitación aprobado por la Subsecretaría de Desarrollo 
Infantil Integral a Coordinadoras CIBV referentes y Educadoras Familiares CNH 
referentes sobre sesiones demostrativas a hogares, bajo la responsabilidad del MIES en el 
marco de la Estrategia de Reducción Acelerada de la Desnutrición Crónica Infantil, 
delego a ustedes trasladarse a los Distritos de Machala y Piñas, pertenecientes a la Zona 7 
para cumplir con dicha capacitación los días 5, 6 y 7 de abril. Además solicito que se 
realice seguimiento a al menos un proveedor del servicio externalizado de alimentación 
de CIBV. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

i)ocumentofirn:ado electró,iicarneiite 

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 

wwwincluskin.qob& _________ 

1,2 
Documento gener*do por Quipux 
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tNENMIES  
Zíj Ministerlo  

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Lorena Andrade Saeteros 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 

identidad: 
0602205163 

requerimiento: 
Marzo 28 del 2017 

Dirección de Servicios de Ceros de 
Carg(: TECNICA NACIONAL CIBV SP6 Dirección: 

Desarrollo Infantil 

RUTA 	 . Nacional ( 	x) Internacional ( 	) 
Ida: 

Quito —Santa Rosa 
Fecha:  

$04-2017 
Hora: 

,9,&Fi'00  

Retoi no: Santa Rosa- Quito Fecha: 07-04-2017 Hora: 20h15 

Anexo 
N° de Documento MIES —SDII-DSCIBV-LAS-004-2017 Si( 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. 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. 

rTd- 1 JT ro) 

Firma del Requirente 

/ 
Autorizado jefe in 	edato 	 /Autoriza 

oordinadora' 	eral Administrativo 

Financiero. 

Observaciones: 

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

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

a 



- 
Ministerio 	 U U 

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nr 1. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 10 de abril 	de¡ 2017 / 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SDII - DSCI BV- 004- LAS  

DATOS GENERALES 

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

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA /' TÉCNICA N ACIONAL 	DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 	CIBV-SERVIDOR 
PÚBLICO 6 	/ 

C19DAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER 	CE LA O EL SERVIDOR 

Zcna 7: Distritos Piñas y Machala 	/ 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 

MARTES 4 DE ABRIL 

A través de correo institucional la responsable de adquisición de pasajes manifiesta que no existe disponibilidad de 

tu erarios para la mañana del miércoles 5 de abril, razón por lo cual se procede a realizar un alcance al 	memorando Nro. 

MI S-SDII-DSCIBV-2017-0085, con el memorando Nro. MIES-SDII-2017-0264-M, en el que se solicita vuelo para el martes 4 

de abril a las 19h00. Se adjunta respaldos. 

15 100 salida de la oficina en transporte institucional al ex aeropuerto 

15 130 salida a Tababela en transporte público 

16 30 llegada aTababela 

19 00 salida a Santa Rosa 

20h15 llegada a Santa Rosa 

MIERCOLES 5 DE ABRIL 
/ 

071100 a 10h00 Seguimiento al proveedor de alimentación Mercedes Cueva, que brinda servicio a 4 CIBV con un total de 

160 niñas y niños, el local únicamente es un solo ambiente pequeño y directo a la calle, no dispone de material de aseo 

estIblecido en la ficha BPM tanto en el local como en el CIBV, 	se encuentra el cartel de semaforización con sobre 

cal ficación, 	la adquisición de alimentos es diaria, el personal no cuenta con prendas de protección adecuadas para la 

hm ieza de espacios, preparación y distribución de alimentos, la planificación del menú no cumple las recomendaciones 

de la norma técnica; se asiste a la responsable de preparación de alimentos Sra. Miriam Moya. 

Lugo se asiste al CIBV Santiago Bastamente, en el cual verifica asistencia 	de 31 	niñas y niños, 4 educadoras y 1 

coordinadora, se verifica el consumo del desayuno, las fichas individuales de monitoreo del crecimiento y carteles a nivel 

de krupos y de unidades de atención. 

10h30: Inicio de la capacitación 	en local del Distrito, se realiza en dos jornadas 

Primera jornada: de 10h30 a 13h00: Con la asistencia de 20 Coordinadoras CIBV, 11 Educadoras Familiares CNH y 1 

an listas de CIBV: 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 

ses ón demostrativa, además se establecieron los compromisos. 



031 

11 h00 salida a Machala en transporte institucional 

11 h00 llegada a Machala 

EVES 6 DE ABRIL / 

0 h00 a 10h30 seguimiento a proveedor del servicio de alimentación Asoc. Natural Sabor, que asiste al CIBV directo Los 

CI ilalitos de la ciudad de Machala, el local es amplio, conforman 4 personas, el ambiente totalmente desordenado y 

desaseado, alimentos mal almacenados y conservados, el menú no cumple con las recomendaciones de la norma de 

e) ernalización, se les asistió en situ a personal y a la Coordinadora para que proceda a ordenar el espacio. Se asiste al 

CUBV que tiene una cobertura de 100 niñas y niños asignados y se registra asistencia de 80, el cartel de semaforización no 

actualizado, falta material de aseo para el comedor, la fruta se prepara en el momento de servir. Sobre calificación de la 

ficha BPM. Existe problemas con el personal de educadoras, ya que cada una cuenta hasta 20 niños por sala y además una 

persona de la tercera edad a cargo de un grupo de niños, misma que presentaba problemas de salud. Fichas y carteles de 

m nitoreo del crecimiento llenas 

Lacapacitación de realiza en dos jornadas, en el local la Iglesia gestionada por el Distrito 

Prmera jornada: de 10h30 a 13h00: Con la asistencia de 25 Coordinadoras CIBV y 10 Educadoras Familiares CNH. Los 

te(nas tratados fueron: lactancia materna y alimentación complementaria 

Seunda jornada: de 14h30 a 18h00, los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la 

se ión demostrativa, además se establecieron los compromisos. 

VIERNES 7 DE ABRIL / 

0H30 a 11h30 Seguimiento a proveedor Tanya Orellana (persona natural) de la parroquia La Ibérica, el local es de la 

proveedora, espacio asignado de su vivienda, provee alimentación al CIBV Gotitas de Amor, el local se encuentra en 

buenas condiciones higiénicas, los alimentos los adquieren diariamente para evitar problemas de contaminación y por 

contar con espacio pequeño, no cuenta con todos los materiales de aseo tanto en el local de preparación así como en el 

conedor del CIBV, no se cumple con la planificación del menú especialmente el consumo de leche en la mañana. Se asiste 

cohjuntamente a la proveedora y Coordinador del CIBV Rolando Rodríguez, el cartel de semaforización con datos 

acuaIizados, en ciertos ítems sobrecalificados. 

En el CIBV el comedor amplio, las niñas y niños consumen el desayuno que fue colada de avena con plátano maduro 

cocinado, ingresan niños con otros alimentos, se verifica el consumo del mismo en forma total; el CIBV cuenta con los 

carteles de monitoreo del estado nutricional por sala y de la unidad de atención, ya se encontró graficada la curva de 

crecimiento en le ficha individual con datos de abril 2017. 

12h00 a 14h00. Debido a las observaciones encontradas en el seguimiento del jueves 6 de abril se informa al analista de 

se vicios sociales y director distrital, quienes convocan a los funcionarios de la Economía Popular y Solidaria y se establece 

una reunión con la asistencia de: Fabiola Briones Directora IEPS, Fernanda Astudillo Técnica IEPS, Eduardo Duval Analista 

Servicios Sociales Machala, Claribel Cerrufo Analista CIBV encargada, Silvana Melo y Lorena Andrada Técnicas nacionales 

CI V. 

socializa las observaciones generales de incumplimiento de los proveedores que pertenece a la economía popular y 

¡daría: 

• 	Locales que no cumplen las normas de infraestructura 

• 	Falta de material de aseo para los espacios de preparación de alimentos y en el comedor 

• 	Locales generalmente desordenados y desaseados 

• 	Malas condiciones de almacenamiento de alimentos 

• 	Incumplimiento de los lineamientos de planificación del menú (poco consumo de leche) 

Dsde el Distrito manifiestan que por asesoramiento del MSP, no se entrega el jugo en el almuerzo y lo reemplazan por 

fn4ta, razón por lo cual el consumo de líquidos es insuficiente. 

2 
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Desde la Dirección de IEPS manifiestan que siempre existe seguimiento a los proveedores y que no han identificado 

problemas, pero que se comprometen a apoyar y cumplirlo que establece el MIES en la norma de externalización. 

17h00: Salida a Santa Rosa en transporte público 

18100 Llegada a Santa Rosa 

20140: Salida a Tababela 

21 50: Llegada a Tababela 

22 00: Salida de Tatabela en transporte público 

23 00: Llegada a Quito 

PRODUCTOS / 

1. 45 Coordinadoras CIBV capacitadas sobre sesiones demostrativas, es decir 100% de personal de CIBV 

2. 22 Educadoras Familiares CNH capacitadas en sesiones demostrativas 

3. 2 analistas de CIBV capacitadas en sesiones demostrativas 

4. 3 proveedores de alimentación visitados y con asistencia técnica sobre aplicación de la ficha BPM 

S. 3 Coordinadoras CIBV y 2 analistas CIBV con asistencia técnica sobre aplicación de la ficha BPM 

6. 3 CIBV visitados y con verificación de disponibilidad çe fichas de monitoreo del crecimiento. 

OBSERVACIONES, ACUERDOS Y RECOMENDACIONES 

OBSERVACIONES: Se registran observaciones generales: 

1. Buena participación de las asistentes a las capacitaciones en Santa Rosa y Machala 

2. Cumplimiento de logística para capacitaciones 

3. 2 locales de proveedores visitados con espacios pequeños 

4. Ficha BPM con sobre calificación por parte de las Coordinadoras CIBV 

5. Condiciones higiénicas inadecuadas de los locales de preparación de alimentos 

6. Malas condiciones de almacenamiento y conservación de alimentos 

7. Baja disponibilidad de material de aseo para equipos, utensilios, infraestructura y personal en los espacios de 

preparación de alimentos y comedor 

8. No cumplimiento de la planificación del ciclo de menús y consumo de leche diaria 

9. El control de salud y nutrición se inició en los distritos de Piñas y Machala a partir de la segunda quincena de 

marzo para cumplir coberturas. 

10. Los establecimientos de salud de primer nivel de atención no entregan el suplemento en polvo chispas a todos los 

niños y niñas por falta de disponibilidad del producto. 

/ 
RECOMENDACIÓN Y COMPROMISOS / 

1. Las Coordinadoras de CIBV realizaran las sesiones demostrativas con sus familias hasta el 26 de mayo 

2. Las analistas CIBV replicarán el taller a las Educadoras CNH que faltan hasta el 21 de abril 

3. Todas las educadoras CNH realizaran las sesiones demostrativas con sus familias hasta el 26 de mayo 

4. Desde los Distritos informarán a la Subsecretaría DI¡, si el MSP entrega chispas al 100% de niñas y niños de 6 a 23 

meses para notificar a planta central MSP. 

5. Las Coordinadoras CIBV deberán aplicar la ficha BPM con mayor rigurosidad y no sobre calificar 

6. Desde el Distrito Machala solicitarán al MSP una justificación técnica de la recomendación de no consumo de jugo 

en el almuerzo. 

7. Conjuntamente el IEPS y MIES realizaran seguimiento a los proveedores de alimentación, especialmente aquellos 

que alcancen calificaciones altas. 

8. Previo a la contratación de proveedor de alimentos, tanto el personal del IESP y MIES deberán aprobarlo, previa 

aplicación de la ficha BPM. 

9. Desde el Distritos exigirán el consumo diario de leche en el desayuno. 

3 
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EN BASE AL ACUERDO MINISTERIAL 000078. REGLAMENTO INTERNO PARA EL PAGO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIA, ALIMENTACIÓN Y MOVILIZACIÓN O 

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

Se adjunta: 

• 	Dos factura de hospedaje en Santa Rosa y Machala 

• 	Una 	factura de transporte público 

• 	Siete facturas de alimentación 

• 	Dos certificaciones sobre la 	realización de las capacitaciones, en los Distritos Piñas y Machala 

• 	Copias de 5 registros de asistentes a las capacitaciones 

• 	Dos copias tiques de avión certificadas 

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

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

04-04-2017 	/ 0204984 / transporte 	/ 8.00 

04-04-2017 ," 0000020 
/V 

alimentación /' / 	5.00 	V 

05-04-2017 / 0001688/ hospedaje 7 . 	 20.0 

- 04-04-2017 / 007004 alimentación 	,' -' 	 5.25 

05-04-2017 	
// 

000066060 / alimentación / / 	3.35y 

05-04-2017 / 0010593 alimentación /" 10.75y 

06-04-2017 / 000000465/ alimentación 7' 3.00 

06-04-2017 000002847/ alimentación 2.50 

06-04-2017 / 000001616 alimentación / / 14.0 

07-04-2017 7 0037982 / hospedaje 	/ / 	79.98 

151.8 

SUMAN: 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del - 

FECHA 
04-04-2017 	/ 07-04-2017 / 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. - 

HORA 
15h00 	/ 23h00 	/ 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
T RANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
(Aé reo, terrestre, TRANSPORTE dd -mmm- 

HORA FECHA HORA 

m rítimo, 	otros) hh:mm dd -mmm-aaaa hh:mm 
aaaa 

Terrestre Público 
Oficina-ex aeropuerto 

/ 04
-
04 - 2017 15h oí 04-04-2017 15h25 

ITerrestre Público 
Ex aeropuerto-Tababela 

04-04-2017 15h30 04-04-2017 16h30 

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

Terrestre Institucional 
Santa Rosa- 

05-04-2017 07h00 05-04-2017 17h30 

Santa Rosa -Machala 
e 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 

~
errestre Institucional 07-04-2017 11h30 07-04-2017 12h00 

Terrestre Público 
Machala-Santa Rosa 

07-04-2017 17h00 07-04-2017 18h00 



1 	Santa Rosa-Tababela - 1 Aéreo TAME 1 07-04- 2017 20h40 - 	- 07 04 201 21h50  

Terrestre Público 
Tababela-Quito 

07- 04- 2017 22h00 
- 	- 

07 04 201 23h00  

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 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

o su Delegado 

LORENA ANDRADE SATfROS 

- TÉCNICA NACIONAL CIBV  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE ?E  LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE NSABLE DE LA UNIDAD  

CO 	SO ADO 

WDELA 

- 

1 _ KZERA MEJÍA 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO SUBSECRET 	DESA 	OINFINTEGRAL 

INFANTIL  



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

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Númer de Pedido / Invoice Number: 

Númerd Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta ¶le Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

NPIWP 

1509398 

FP26950602 19614 

171,48 

2134044628/ANDRADE LOREN( 

Ida 

,Quito-Santa Rosa 
/ 04 abril 2017 

167 
Retorno 

/Santa Rosa-Quito 
1 07 abril 2017 

166 

Salida Llegada Tarifa 

19:00 20:15/ FLEXIBLE 

Salida Llegada Tarifa 

20:40 21:40//  FLEXIBLE 

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  
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, 

/ 
ETKT26921 34044628c,y 
FECHA/DATE: 04APR 

VUELO/FLIGHTOI 67 
ANDRADE/LORENA / 
DE/FROM:QUITO 7/ 
AlTO: SANTA ROSAl 

ASIENTO/SEAT: 9A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 20 

tame 

/ 

,aSAES 

1 BR Z17 

i) 

N  rite 	 L- 



1 	 Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 	 025 

Construyendo juntos una vida de oportunidades ÁWÁW 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por !l  presente, certifico que La Dra. Lorena Andrade Saeteros funcionaria de la 
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicios de Centros de 
Desarrollo Infantil laboró en la Zona 7, Distrito Piñas, el día 5 de abril del 2017 
capaçitando a Analista Distrital CIBV, Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares 
CNH, sobre las sesiones demostrativas a hogares, en el marco de la estrategia 
acelerada de reducción de la desnutrición crónica infantil y seguimiento a proveedor 
M sérvicio de alimentación. 

Ade ás, debo informar que la compañera NO recibió alimentación, coife break 
mañna, almuerzo, coife break tarde y hospedaje durante su estancia en esta en la 
ciudaØ 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

Ldo. Rafael Guillen 
Analista de Servicios Sociales Distrito Piñas 
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CERTIFICACIÓN DE COMSIÓN 

r el presente, certifico que la Dra. Lorena Andrade Saeteros funcionaria de la Subsecretaría de 

esarrollo Infantil Integral-Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil laboró en la 

ona 7, Distrito Machala, los días 6 y  7 de abril de 2017 capacitando a Analistas CIBV y CNH, 

ducadoras CNH y Coordinadoras CIBV, sobre sesiones demostrativas a hogares, en el marco de la 

strategia de reducción acelerada de desnutrición crónica infantil y seguimiento a proveedores del 

servicio de alimentación de CIBV. 

Jmpañera NO recibió alimentación, coffe break de la mañana, 

pedaje durante su estancia en la ciudad de Machala. 

es correspondientes. 

trito Machala 
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HOTEL 	HOTEL Alexia Queen UC. 0703691147001 
ÁkJaQueQq 

JAut. SRL 11201 7742iJ Dirección: Sucre sin e/Vega Dávila 	,Libertad 

Email: hoteIaIexia@hotmcom  SERIE 002 - 001 

TeIf. 2943328 	Santa Rosa-/ 	Oro IO 	U 0 0 1 6 S 8 

in Sr.:  

Dirección: 

RUC oCI No.: 	E 	6 3 1 
i1EI 

Lugar:_ Guía de Remisión: 

DWIERO  LECTRÓNSCOI 

 Sub-Total $  

Descuento $ 
50  

$ - 

MA 
p.Shez, 

RUC 0700991490001. Autorizaci<Sn 	o. 1640 

IMPRESO el 30 de ENERO del 2017 	el 1526 al 20 ~ 
TOTAL $ 

1  

Qfl 

Valido hasta el 30 de ENLFtO del 201 	 U5IÇ,INALULIeNIt1UUrLtM1bOK 

7 

/ 

/ 



K & A ÍRUC. 0702064262001 1 
Aldo Alfredo Cortez Sánchez kí[Él t:1uI1&rIí: / 

II lI:IUMI 11111 Ml 	I.11sI.Io16 [AUT. SRI. 1119813665] PUESTOS DE REFRIGERIO  
Dirección: Sucre sin el 15 de Octubpe 	 SERIE 001-001 

Cel:. 0994877516 Santa Rosa /
Oro 
	N9 o o o o 

Sr._JOflC? Asdo,1 Ck 	Y-0 

, I í,i e ,i 	cvi, 	/ 	 5. 

RUC o CI. P

/1' 	ÁL4 
ORIGINAL CUENTE / COPIA EMISOR 	 6 

-,  __o 

 _______ 	
.vi',ii / TT1 

___________

S.l- .) 

Lugar 

Dirección 

/ 

/ 	 UttJtWLAIttiVtlLAL8: Si 183flt085t0fl580 

por Tranaacción NOTA DE VENTA 	ActividadesFirma AutoAzada 
boyer Marino Sánchez Montalván. Imp. 	nchoz, 	 HOTELES Y RESTAURANTES 	hasta 	$ 150 
RUC 0700991490001. AutorizacIón N 	1/40 0.51. 2943-286  

Impreso el 23 do Noviembre do¡ 2016 d/01 al 100 VALIDO hasta el 23 do NOVIEMBRE del 2017/ 

o 
VI 

E 
taj 

a- 
o u 

1 
I1TAV1ANT ATLANTIS IR.U.C.1722840905001 
Franco Quezada Lizzette Veíenice 	f 	 ..& _FACT U I Venta de comidas y bebidas en res'urantes 

para su consumo inmedi(o 	 SERIE: 	001 - 001 - 000 

Dirección: Avenida Col,?n Y  Julio 
Betancour 	*CeI:099 	439383 

	

SantaRosa - ElOro Ecuador 	 007004 

/ 

2 

/ 

5 	1 	/ 	) 
Sr.: rj)3 [ALJL S. 	. 1119386334 

Lc 	¿( 

1_DI_MES_ AÑO 

Dirección.: 	cj—k;a 	
/• 

Lugar: 	 Q- 	 TFONO: 

CANT. 	DESCRI_IÇiN 	P _UNIT. IMPORTE 

isis Otlarsdo Ruiz Imprenta Libertad R.U.C._ 00243383001 
Auçt.1630 Tastoliosof.de Atjt.01-09-2016-)8OtALC71 00) 	SUB-TOTAL  

FORMADEPAGO 	_// 	DESCUENTO 
EFEC1IVO 	

/ 	 IVA. O%$  DINERO 
ELECTRÓCO 	

I.V.A.14% 	CbI 
TOTAL A CRÉDITOIDÉBITO  

OTROS 	 ReciíConforme 	COBRAR  



Informacion Adicional 

Dii eccion 	QUITO 

Telefóno 	 6958746 

Email 	 LOREN-ANDRADE©HOTMAIL.COM  

Foima de Pago Total Plazo Unidad Tiempo 

SIN UTILZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

3,35 0 das 

Degeremcia' 
Di¡ - . Matriz LOT INMACONSA S 7 MZ 32 VIA DAULE KM 115 

JUNTO PLASTIMET 

Dii. Sucursal 	ROCAFIJERTE Y 9 DE MAYO JUAN MONTALVO 
N SN 

Contrbuyente Especial 	 577 

Obligado a lleva, contabilidad 	SI 

RUC 0992156406001 	

. 	

0 9  
FACTURA 

No. 045-003-000066060 í 

NUMERO DE AUTORIZACION 

0504201701099215640600120450030000660600006606010 

FECHA Y HORA 	2017-04-05T20:25:57-05:00 

AMBIENTE 	 PRODUCCION 

EMISION 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Cr-C - 	'C?E6-o6CO12Ü-E003oOOC•aEO6OoOO9OBO1C 

Informacion del Cliente 

Razon Social / Nombres y Apellidos 1LORENA ANDRADE SAETEROS 

Ruc 	 0602205163 

Fecla Emision 	05/0412017 	 Guia Remision 

Codigo Cantidad Desciipdon Precio Unitario Descuento TOTAL 

0028 1.00 Y MANGO GD 2.55 0.00 2.55 

0088 2.00 PAN DE YUCA/ 0.40 0.00 0.80 

SUBTOTAL 14% 0.00 

SUBTOTAL 0% 3.35 

TOTAL 0.00 

SUBTOTAL Excento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.35 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 14% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.35 

/1-~ 

/ 



/ 

LUGAR 

r DA MES AÑO 

k W 

020 

	

Picantería 	íJ0701 } 

Çr 	SA_L Mf.JTFT\fO" 	WITW 
CARLO% ALFREDO SANCHEZ VALAREZÇ/ SERIE 

:» 	

ZZ DE COIDA Y BEBIDAS EN PICA TEPIAS PARA SU CONSUMO INMÍATO 	001-001.00 0 0 1. 0 5 9 3
q 1: L*f-Tíw 19) 1 f 

Dirección: BARRIO EL ARENAL: Juan Eugeniç/Cajamarca sn 
Te!f.: 0999615811 • SANTA ROSA - ORO 	 / AUT. SRL 1120360010 

SENORES.- 
	 s 

r DIRECCIÓN: 	 -4 	TELEFONO: 	

1 
R.U.C. / C.I. 	 / GUIA DE REMISIÓN: r 	O6oQo63 / 	1 

¡ 	 / ç) 

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUA CQM'O- RIJ.C. 0703040782001 _AULN*.9376 SUB TOTAL 	% $ Fecha deAut,: 06 de Marzo del 2017/t  Blocks (100x2) de¡ 010101 al 011300 
2945326 

PC OR MAL CUENTE/ CO9IAV. EMISOR LoA!1LA ROSA 
OPJZADO  

SUB TOTAL O % $ 
DESCUENTO $ 

"fectiivo SUBTOTAL 

EIectronlco LVA.% - $ 
Tarjeta de Crédito/ Débito 

 _ / Otros Recibí cOnfOr 	Entregué Conforme I E I4Rs 



ABDUL R.U.C. 0703530030001 chilocls 
MATRIZ SANTA ROSk n 0110 S/N EJ. COLON 
YCIfNCA - Cei: 098 724 0169 	

1 Erndl: abdiJcadoo@F(mcjcom 000002847/ 
ESTA8LEC1MIEN0OQ5j El- 	AUT. S.R.l. N °  1119290415 J1RiN Y PAEZ- CeL $8 724 0169 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO Mochala - El Qn Ecuador 

Cliente: LORENA AND: 
RUC: 0602205143 
Doíñidlj 	UIT0 

96 /fl41'fl17 
Articulo 	PVP 	C.rt. 	Totil 

W. 

i2 ONZAS 2 	2192 	OO 	2:19? 

AT 
TARIFA 14$ 	 219 
TARIFA 0 $ 0:00 

VA 14  
TOTAL $ 2:50 

NoAr; 1 	EFECTP.1O  
nr / 

00034447 	 flfl7JftÇ 

,/h/ 

E C 01539 6IAEIQO)IIR 346 	 V6id psa s ,ni15n NZU& lid M?0310d111017 
ORIGINAL CUENTE - COPIA VERDE EMISOR 

LA SASON DE (ECU (u.C. 0702080235001 
Cecibel Dolores Montenegro Granda [N OTA DE VENTA) 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Serie 
Venta de Comidas y Bebidas en puestos 

de Refrigerio Hasta $ 150.00 	001.001. 000000 465 -/ Dirección: Calle Colón s/n el. Olmedo y   
Boyacá (Plaza Colón) .: 099 919062 [AUT. SRI.: 1118890819 

Machala - El Oro ,4cuador 	[Documento Categorizado: SIJ 

Señores: JoyQno J ) YZI Sc½ rz Ç V 

Dirección: 	 L-U 1. 	 1 

R.U.C./C.L: 	 cirL9 17 / Gula Remisio/ 

Forma de Pago: 	 DiaOÉMes±jAñO.L2 'gar: 

rcANT.I 	O E S C R 1 P C I O N 	1 1 P. UNITARIO I P. TOTAL' 

P^I—LR 
IMP. GRÁFICAS'JAVIER" . T&ef.: (Z935-250 .~la 	Luisipe Pareta Jiménez 
RUT. 01O09368831 .Azt 1056.1 Block (1 	d 401 .5004. de lmpreón 0106-2016 OJAL U SS 3 
CADUCA 	

ADQUIRENTE ¡COPIA 1. EMISOR 



o 

Mariuxi Elizabeth ÍRUC O7O5O639 

Villacreses Sarmiento Ei liii 	Hill 
CALIFICACION ARTESANAL N°038559 Serie 001 -001 - 

ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS POR CHEFS 
Dirección: Malecón s/n y Olmedo 

Col.: 0992 991087 	Puerto Bolívar .v~ ador  

O O O 0 0 16 1 
e-mail: fercruz 1982@hotmail.com  ____ 1 ÍOD AUT. 11204611731 

9/ 
IP ______________________________ ___ kLI 

DRA 	MES 	AÑO  
Cliente: 

Dirección: 
 

R.U.CJC.L: 	& G' ni 
E/) 

O. 

El) 

TRMA 

1 EEECTWO 	 DIERO ECTR J1OMC 	 lo 

' 
'o < DE 

IJARETA00000e(TODEBÍTO 	 OTROS 

lE 

lo 	/ 

OdT26&4"-AUT.: 195 	
/ 

lrp&ta'Suministros OFFSECOMP 
lks del 1501 al 1800 • Fecha de Autorización 23-Marzo2017/ 
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t ROYAL 
%J HOTEL   

Dirección: Junín el. Sucre y Olmedo • Casilla: 0701949 
Telf.: 2960010 / 2938444 / email: royal@ecua.net.ec  

www.royalhotel.com.ec  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

MULTIROSE S.A. 
R.U.C. 0791716837001 

SERIE 00 1-002 Aut. S.R.l.: 1119608976 / 

IJJJ 00 003798?," 

o,  

/ 

REGISTRO No. HAB - - - 
1 
1 FECHA - - 	._ 	- 	Y 

¿Li17Ll4/U5 
FECHA 

U4ÇL7 - ÁINGRESO SALIDA 

COMPAÑIA: 

$NDR AD. E 5 EfTER0S )UDITH 1 OE 
NOMBRE: 

ADR ADE S$ETEROS2IJDITH LORENA 
FECHA F2017¡01/07 No. PERSONAS: 
FMISION 

R.U.CJC.I. 	 / TELF: DIRECCION: 
1TT( 

HOSPE['Í]E 
	 E4.O 

z 
a 

FORMA DE PAGO 	 E 
EFECTIVO 	 CRÉDITO JDÉBITO 	 E 
DINERO 
ELECTRÓNICO 	 OTROS 	 TOTAL A CAJ 
Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y me 
hago personalmente responsable en caso de que la persona, compañía o 	,-" 	O)€ 
asociación indicada dejase de pagar parcial o totalmente la suma de los ( 
cargos 09144 0pl ca 	 FIRMA 9J& CtTEPITB- 	/ 

Edo. 	GRÁFICO' - Rigoberto Efraín Cornejo Fouto - TeIf. 2920107/MACHALA - AUT. tO' 	O1OOf.E-47T477 	-38 RimAs (100x3) del 036J01 al 040.500 

Fecho de Imp. 13-10-201 	CADUCA 13 DE OCTUBRE DEL 2017 	 ORIGINAL CLIENTE 1 COPIA ROSADA: EMISOR 1 COPIA VERDE: SIN CRÉDITO TRIBUTARIO 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	1-ECHA DE ELABORACIÓN 

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

Unic. Desc: 

E III) DE IX)(tMFNIO RESPALDO 	 CLASE I)Ii DOCUMENtO RILSPAI.00 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(.ASIi DF RIiGIS'FR() 	COM 	 CLASE DE GASTO 	¡ OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESÇRIPCION: 

PAFA. LCDA MARTHA KARLA VERA MEJÍA DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
OUVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL- DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PR9GRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN. 
EN ..AS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
RE4LIZAR VISITAS TÉCNICAS, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-001-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 
LA L4)TILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/0/2017 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

	

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 	 -- 

NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

65 	 14 1  02 1  17 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	QA 

L 

- 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
P 	SP 	PY 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T 

6 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1.000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,000. 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: INC. 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 

FECHA: 
14/02/2017  

. 

Dreei"r F,nnc,en, Fune 	1,, Rep'n'.0 Me 
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PAGI'4f$1 7 1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	
IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
00001 	 1 

Unid. Desc: 	0000l 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
1 	GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001052005454 

I Constiiuçion Autoinatica do Fondo. de la entidad :299.9999 Clase de fondo: (FAFI - ANTICIPOS DE 

1 	 1 	 2017 

FECHA 1)E APROBACIÓN 1 Tipo CUR: IFRC 	VtATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE COKRIF.ffESCON RECURSOS FISCALF.SNo. Snnk. 

Area M 
	No. _de_Ftorad.t._5454 

mpro Cobant: 1 CONTABILIDAD 	
° 	04 

	Fuente 
Especifica 1 

BeReficiario: 	1760001200001 	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 	0602205163 	1052 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.0() 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	0602205163 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

	

C 160.00 
	

160.00 TOTAL COMPROBANTE => 

SON: CIENI SESENTA I)O1.ARES 

DESCRIPCIO: 
Constitucion Automatica de Fondo ,de la entidad :280-9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1052 No. de Entrada: 5454 

No. Preliminar 75222799 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

03 	04 	2017 No. (UR 75222799 

No. Original 
___ 

7522279 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNRANJO 

FECHA: 03/0412017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA- NVABRBK9WZFEB2Z 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 03/04/2017 

DATOS SÓLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 



006 

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/CI Respónsable: 

Nombre Respbnsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto FondoInterno: 

Estado: 

"ase de Fondo 

Descripción: 

No. de Soliclontable: ud: 

No. de Doc.probación 

No. de CUR  

2017 

1052 

5455 

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

0602205163 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MACHALA EL ORO DEL 05 AL 
07 DE ABRIL. DEL 2017. DCH-13N. 

1052 
	

Fecha Solicitud: 	03/04/2017 

1052 
	

Fecha Aprobación: 	03/04/2017 

75222799 

No. cu 
CIasie Fondo Fuente clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

contable 

IFAF 001 FRC 0602205163 75222799 NO 160.00 

-.-,-- t 	 _ 
FIRMA 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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Minsteno 
dekduán 	 DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	 53 

1. DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	57-65 

Cédula No. 	 0602205163 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	05/0412017 	4:00 	Retorno: 0710412017 	23:00 	Lugar: 	MACHALA-ELORO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Cias Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

fOM 7 

2. OBSERVACIONES 

3. RECOMENDACIÓN 

Anal ida la documentación que sustenta el anticipo para la comisión de servicios arriba referida, se determina que:

ad  Dichocumentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar el anticipo y 

los reistros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

ganilo Chico 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 28 de marzo de 2017 	 28/03/2017 14:56 
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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-a aaa) 
NSTITUCIONLES 28 de marzo del 2017 / 

MIES —SDII-DSCIBV 	SO4/ 

VIÁTIPOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

TÉCNICA NACIONAL CIBV NDRADE SETEROS JUDITH LORENA 

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

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

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

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

05-04-2017 	/ 0000 / 07-04-2017 / 23h00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

\NDRADE 5 ETEROS JUDITH LORENA y SILVANA MELO ECHES 

DESCRIPCIÓ 4 DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

. 	Capacitar a 60 Coordinadoras CIBV y 60 Educadoras CNH de los distritos Sant a 	y Machala sobre sesiones demostrativas a 

hogares y Visita a un proveedor del servicio de alimentación en Cada distrito. 	/ 
TRANSPORTE 

TIPDE SALIDA LLEGADA 
TRANS ORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA (Aéreo, errestre, TRANSPORTE 

maríttm , otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrstre 
Público /QuitoTababela/ 

05042017 00001 05-04-2017 / 05H00/ 

Aéreo 
TAME Rosa,, 

Tababela-Santa Ro 
05-04-2017 06H00 	

• 

05-04-2017 / 7h15/ 
/ /_ 

Terrestre/ 
Público7 Santa Rosa-Machala 

05-04-2017 18h00 	. 05-04-2017 , 19h0Q/' 

Terrestre 
Institucional Machala-Machala, 

0602017,/'  08h0' 06-04-2017 ,/' 17h09./ 

Terr stre / 
 

Público MaChala-Santa Rosa 

/ 07-04-2017/ 16h00/ 07-04-2017 ,/' 17h00 

Aé eo 
TAME/. . Santa Rosa-TababelV' 

07-04-20177 20h15," 07-04-2017 	/ 21h30 

Ter estre,/ 
 

Público 

,,, 

Tababela-Quito 
07042017,  21h45,/ 07-04-2017/ 23h00/  

AuT0RI: CIÓN: 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 

Direcció 'Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificad s debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRÍE DEL BANCO: MUTUALISTA 1 TIPO DE CUENTA: 	1 No . DE CUENTA: 	028018401 
PICHINCA 1 

AHORROS 

FI,J,A.aa4ERvIoOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RE 	 UNIDAD SOLICITANTE 

C—=4<Slí~A / ANUNAut 	b / R 	 EJ ER 

TECNI 	 TILINT DIRECTORA DE LA DIRECCIÓN DE C EN 	OS 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 

FIF anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades MA DE LA AUTORIDl NOMINADORA O SU DELEGADO 
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 

ZBERME0 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

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

o su Delegado. 

ç 

(40 

004 

i n y  Mlnlster'.ÓN FN,uCRA 

CuuoiIiiay Social 	Secretaría 

Fecha: 28 MAR 2011 

'rma 	No. Trámite:--  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
(1,  IndusíÓn 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0085-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2017 

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

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN PARA CAPACITACIÓN A 
COORDINADORAS CIBV Y EDUCADORAS CNH DISTRITO/ 
MACHALA Y PIÑAS 	 / 

De mi consideración: 

En base al cronograma de capacitación aprobado por la Subsecretaría de Desarrollo 
Infantil Integral a Coordinadoras CIBV referentes y Educadoras Familiares CNH 
referentes sobre sesiones demostrativas a hogares, bajo la r5sponsabilidad del MIES en el 
marco de la Estrategia de Reducción Acelerada de 1y'Desnutrición Crónica Infantil, 
delego a ustedes trasladarse a los Distritos de Machal/

cio  

i - s, pertenecientes a la Zona 7 
para cumplir con dicha capacitación los días 5, 6 y 	 bril. Además solicito que se 
realice seguimiento a al menos un proveedor del ser 	 temalizado de alimentación 
de CIBV. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
i)ocumentofirnzado dectró,,ican,ente 

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

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

ja 

WWWInC1US Ofl. qobe: 

Documento gene1 edo por Quipux 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 	 1 I 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACiON 	 FECHA DE ELABORACION 

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

1 	 1 	1 

Unid. Desc: 	 1 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

	
MONI 

00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 
	

$ 1,0oc 

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

$1,00c 

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 

14102/2017 
 

'y 

iq 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA - 	001 
Institucion. 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL _ PLANTA CENTRAL 1 

Unid Desc: 

NO. CER'FIFICACiON ] 
	

FECHA DE ELABORA 

57 	13j_02 1 

L 	11 P t)t t)0(1MINI0 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

(tASI DE DOCUMENTO RFSI'AIi)() 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

rm 

(I.ASF t)t RLGISFR0 	COM 1 	CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 1 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vaticos y Subsistencias en el Interior 	 57.0 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,0 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 	 - 

DESCRIPCION: 

PARA LCDA MARTHA KARLA VERA MEJIA c  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 SEGUN MEMORANDO No MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-022017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-201 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

_ ESTADO L REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/017 
urFnnen' Rc.nbtc 


