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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 017 	I° 2017 2373 1 	2373 
Unid. Desc: 

No Expedielte 

1192 

Clase de 1 	Clase de 
RPA RTO DE 1 

Registro: REGULARIZACION Gasto. OTROS GASTOS i 	t 	1 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 1 Cuenta 

Banco: 1 Monetaria: 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 

Comprobante GASTOS Numero Operación 
[ 	 o 

Beneficiario: 1760001200001 1 Ml15Tb0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en e 	Interior 151 75 

TOTAL PRESUPUESTARIO 151.75 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 151.75 

Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 



C3 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	

¡ ,. 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 017 05 	J 2017 2373 	J 2373 

1 nstituc ion: 

U. Ejecitora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1192 

É"9 Clase de 	 Clase de  
[REGULARIZACIóN 	 1 Gasto 	 OTROS GASTOS 

 Registro: 

Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria. 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES

--Z]  Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17105/201 7  

)ircctoi 1 Iuiicio,iirio Res1ion,ihIc 



PAÇr. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	 1 	 1 1 	 1 	 II 

II  
1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

	

	 INo. Preliminar 76046253  II FECHA PI 
FI.AIIORA 'IÓN 

 

Unid. Ejecutora: 	
No. ('VR 	76046253 II 	1 

I 	18 	05 	2017 

Unid. Desc: 	0000 	 No. Origitoil 	76046253 

I1P() DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE 1)F DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPU STARIO 

(OMI'ROHANlES ADMINIsTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE S1'USII)R)S 2809999000000I072005604 1  
Tipo C ti R 	FRF 	1 	 noi..ni 2$ 	IooI..d 1 ioI0. 95W No Fondo IO2 No Fnu.0 5U4 

FECHA DE APROBACION 
Airea dell 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 	18 	1 	05 	2017 	Fuente 

Especufica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

\.. 	((F\TA 	$1 B-I SI B-2 	Al X-1 	 AFX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

11 2 	50 ci 	28099990000 	0602205163 	0 	Por Recuperación de Fondos 8.25 000 

2 	112 	15 1 	28099990000 	0602205163 	1072 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 8.25 

Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 8.25 8.25 

DESCRIPCION: I.iquidacion- Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1072 No. Entrada: 5604 No. secuencia: 62 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: B\ARANJO 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

wC(;sND734U1,2Ki1) 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 18105/2017 USUARIO: BARAJO USUARIO: 

FECHA: 1810512017 FECHA: 

FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1072 

No. de Entrada: 	5524 	 3 
Monto: 8.25 

Rendiciones Totales: 151.75 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 8.25 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A SANTO DOMINGO DEL 26 AL 28 DE ABRIL DEL 2017. MJ- 

No. Documento Aprobación: 	1072 	 Fecha Aprobación: 18/05/2017 

No. Cur Contable: 	 76046253 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 8.25 76046 53 

FIRMA AUTORIZACION 
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016 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

£ -- "• 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ALI 

Ewssneca y Su 

Grupo de casto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	57 -65 

Cédula No, 	 0602205163 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funoortano 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	26/0412017 	06h30 	Retorno: 	2810412017 	16h00 Ciudad: 	Santo Domingo 
1 ('Al ('I II 1". í 	%nATIr'nC Ql IQI'TIP,lClA y Al lMtJTA(t(5PJ 

Concopto Valor N Oías MorSe a Pagar 

Viático 8000 2 16000 

Viático 8000 0 000 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DESARROLLO INFANTIL 
	

OCUPADO 

' flFTI 1 F flF ('OMPRflRANTFS flF RFFMROI Sfl flF C,ASTflf 
Fecha No Conprob V.nt. Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Conrprob.Vente Pantida-Centil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 80,01 
ALIMENTACION 23,75 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 103,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 75756069 0,00 	160,00 
Valor a Justificar 112,00- 	103,75" 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00v 	48.00 - 

Valor que justifica el funcionario 151,75 

Saldo a favor de MIES 8.25 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por !iquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

No se reconoce la factura Nro. 2026 es copla 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu tación 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
correspondan. 

-  :- 

laborado por, ±: : 

Quito, 9 de mayo de 2017 

ANALISTA FINANCIERA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD 	(dd-rnrrirn-aaaa) 
NSTITUCIONALES 

Abril 19 	del 2017  
MIES -SDII-D5CIBV LAS-OEA 

VIÁTICOS ji MOVILIZACIONES 5 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA 

NDRADE SAETEROS JUDITII LORENA TÉCNICA NACIONAL dey 

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

ZONA 4 DISTRITO SANTO DOMINGO 	-- DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

7 FECHA LLEGADA (d4-mmrri- 

FECHA SALIDA (dd-rrrnrn-aaaa( HORA SALIDA (hh:rnm) aaaa) 
HORA LLEO LLEGADA A hhmm 1 	) 

26-04-2017 06, 30 (.2804201 A6  HOO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NORADE SAETEROS JUDITI-I LORENA Y JOSÉ BOSQUEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Capacitar a 34 Coordinadoras CIBV y 	35 Educadoras CNH del 	istrito Santo Domingo 	sobre Sesiones demostrativas 

seguimiento a proveedores del Servicio de alimentación de un CIBV 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

srs 	otros) dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mmn 

dd.mmm-aaaa hh:mm 

Quito-Santo / 
Terrestre Institucional Domingo 	/ 26-04-2017 0h3O 26-04-2017 09h30 

/ y  

Santo Domingo/ 
Terrestre Institucional 27-04-2017 07h30 27-04-2017 17h30 

Santo 	Domingo-La 

Terrestre Institucional Concordia 28-04-2017 07h20 28-04-2017 08h00 

La 	Concordia-Santo 

Terrestre Institucional Domingo 28-04-2017 11h20 28-04-2017 12h00 

Santo 	Domingo- / 
Terrestre Institucional Quito 28-04-2017 13h00 28-04-2017 /'OhOO 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, auorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 

Direccion/Unidad Financiera a descontar a Favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social -MES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPON 	E LA 	AD SOLICITANTE 

NDRADE 

TEC 	DEDESARROLL 	TIL INTEGRAL DIRECTORA PELA DIRECCIÓN DE CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL 

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

NOTA: Esta solicitud deber¡ 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 

lnstltuyionales la Autorld$d Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedarán 

insubsistentes 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 

el servicio institucional 

LUC 	- 	RMEO 

__cumplido 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias do descanso obligatorio, con excepción 

dejas Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
SUBSECRETARI 	E DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

o su Delegado. 

35 

	

1u Ir, 	 Secretario  
Social 	

Secretu ri 

	

Fecha, 	
5 M AY 2 El 1 

FirmaÇl. 	
Tr irn iv 
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Ministerio 
Jo tncIusóii 

tIIl Econóniia Ys3cial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME mayo 3 de¡ 2017 - 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SDII-DSCIBV-006-LAS  

DATOS GENERALES 

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

ANDRADE SAETEROSJUDITH LORE, W'  TÉCNICA N ACIONAL 	DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 	CIBV-SER' IDOR 
PÚBLICO 6 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVC(O INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Zona 4: Distrito Santo Domi6 DIRECCION NACIONAL SERVICIOS CIBV 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA Y JOSÉ BOSQUEZ (conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

MIERCOLES 26 DE ABRI 

06h30: Salida de Quito 

09h30: llegada a Santo Domingo 

1000: Inicio de la capacitación en el auditorio del distrito, se realiza en dos jornadas 

Primera jornada: de 10h00 a 13h00: Con la asistencia de 30 Educadoras Familiares CNH y la analista distrital CNH Los 

temas tratados fueron: lactancia materna y alimentación complementaria 

Segunda jornada: de 100 a 17h30, los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la sesión 

demostrativa, además se establecieron los compromisos. 

A partir de las 18 horas reunión con analista distrital CNH. 

JUEVES 27 DE ABRIL 

07h00 Visita a CIBV Mis Primero Pasos, con cobertura para 70 niñas y niños, se observa que las niñas y niños ingresan al 

CIBV con alimentos que conlleva a que no consuman el desayuno, aún distribuyen los alimentos en vasos plástico , no 

cuenta con material de aseo para la manipuladora que distribuye los alimentos, basureros sin tapa y pedestal, una sola 

persona para distribuir alimentos a 70 niñas y niños, cuentan con cucharas soperas muy grandes, en el área de rece )ción 

están material de cocina en malas condiciones que generan riesgo de contaminación de alimentos. 

09h00: Seguimiento al proveedor 	Sra. Glenda Ojeda (persona natural), quién provee alimentación a 	16 CIBV, egún 
calificación de semaforización abril alcanza un 99%, el local donde se preparan los alimentos se encuentra en proceso de 
adecuación de las áreas de almacenamiento y conservación, se transporta alimentos en aluminio, no cuenta con m terial 

de aseo de lavado de manos para el manipulador de alimentos en el lugar de preparación de alimentos y en el CIBV, 

cuentan con una nutricionista que apoya la planificación del ciclo de menús que cumple con las recomendacion s del 

MIES. 

En base a las observaciones registradas en el CIBV y en el local del proveedor, las Coordinadoras, proveedor y ar alista 

distrital presentarán un plan de mejoras según establece el manual de buenas prácticas de manufactura. 

La capacitación de realiza en dos jornadas, en el auditorio del distrito 

Primera jornada: de 10h00 a 13h00: Con la asistencia de 35 Coordinadoras CIBV y la analista distrital CIBV. Los temas 



tratados fueron: lactancia materna y alimentación complementaria 

Segunda jornada: de 1000 a 17h30, los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodología Je la 

sesión demostrativa, además se socializó los resultados del seguimiento de externalización y se establecieroi los 

compromisos.. 

A partir de las 18 horas re3ptn con la analista distrital CIBV. 

VIERNES 28 DE ABRIL / 

7h20 Salida de Santo Domingo 

8h00 Llegada a la Concordia 

08h00: Seguimiento al proveedor de alimentos ASOSAGRAM, su representante Luis Guillen, provee a 3 CIBV con un 

de 140 niñas y niños, el seguimiento se realizó con las dos Coordinadoras de los CIBV, se observa sobrecalificación e la 

ficha BPM con un total de 99%, no cuenta con material de aseo del manipulador de alimentos, basureros sin pedest 1 en 

el local como en el CIBV, personal sin uniformes completos, los alimentos los adquieren diariamente, cumple con el enú 

según recomendaciones del MIES. 

09h00 Se asiste al CIBV La Concordia, se registra asistencia de 59 niñas y niños, las niñas y niños ingresan con alimen os al 

CIBV, en el local se observa ingresan niñas y niños con alimentos, no cuentan con material de aseo para el manipulad :)r de 

alimentos, basureros sin pedestal, en cada sala se encuentra las graficas de curvas de crecimiento; únicamente cuent 3 con 

2 educadoras para 59 niñas y niños lo que determina que solamente se realice cuidado y apoyo en los momentos de 

alimentación, el seguimiento se lo realiza con las Coordinadoras de los CIBV de La Concordia. 

11h00 salida de La Concordia 

11h30 llegada a Santo Domingo 

12h00: Reunión con la Directora Distrital, en la que se informa de la capacitación a las Coordinadoras CIBV y Edu 	ras 

CNH sobre las sesiones demostrativas, así sobre el seguimiento a los dos proveedores, en donde las observacio 
	

son 

comunes, se compromete a realizar seguimiento con la analista distrital CIBV. 

13h00: Salida de Santo Domingo 

16h00: Llegada a,quito 

PRODUCTOS/ 

1. 35 Coordinadoras CIBV capacitadas sobre sesiones demostrativas 

2. 30 Educadoras Familiares CNH capacitadas en sesiones demostrativas 

3. 2 analistas distritales capacitados 

4. 2 proveedores de alimentación visitados y con asistencia técnica sobre cumplimiento de la ficha BPM 

S. 5 Coordinadoras CIBV con asistencia técnica en aplicación de la ficha BPM al servicio de alimentación. 

1 OBSERVACIONES, ACUERDOS Y RECOMENDACIONES 

OBSERVACIONES: Se registran observaciones generales: 

1. Logística de capacitación muy buena 

2. Activa participación en las capacitaciones 

3. Sobrecalificación de la ficha BPM en los dos proveedores 

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

alimentos. 

S. Niñas y niños ingresan a los CIBV con alimentos, lo que determina no consumo del desayuno 

6. Falta de basureros de pedestal en el comedor y local de preparación de alimentos 

7. Existencia de material en desuso y malas condiciones en el área de recepción de alimentos en el CIBV 
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RECOMENDACIÓN Y COMPROMISOS 

1. La analista CNH ejecutará dos talleres con educadoras CNH hasta el 12 de mayo 

2. Las sesiones demostrativas a hogares, las coordinadoras CIBV y Educadoras CNH lo realizarán en el mes de j inio, 

por cuanto en mayo están con los talleres de drogas. 

3. Las coordinadoras CIBV verificarán que en los CIBV el proveedor cuente con jabón líquido, desinfectante, t alias 

para el lavado de manos de las manipuladores, así también la disponibilidad de material de aseo de 1 isos, 

paredes y utensilios de cocina. 

4. Las coordinadoras de los CIBV deberán sacar todos los materiales que se encuentren en el área de recepci n de 

alimentos en el CIBV 

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

de las Coordinadoras. 

6. Se debe verificar la disponibilidad de materiales de acero inoxidable para el traslado de alimentos desde el lugar 

de preparación al CIBV, caso contrario se registrará como incumplido 

EN BASE AL ACUERDO MINISTERIAL 000078. REGLAMENTO INTERNO PARA EL PAGO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIA, ALIMENTACIÓN Y MOVIUZA IÓN 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 en Santo Domingo 

• Seis facturas de alimentación 

• Una certificación sobre la realización de las capacitaciones, por parte de la analista de servicios sociales distr tal 

• Copias de 5 registros de asistentes a las capacitaciones 

• Delegación 

• Orden de movilización 

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

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

26-04-2017 0009694 alimentación 5.50 

26-04-2017 0001118 alimentación 5.75 	,..- 

26-04-2017 0001438 alimentación 5.00 / 
26-04-2017 0001166 alimentación 3.50' 

27-04-2017 0001167 alimentación 4.00 

27-04-2017 0002026 alimentación 4.00 - 
28-04-2017 0004116 hospedaje 80.00 .' 

SUMAN: USD 	107,75 

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

- 
del 

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

dd-mmm-aaa 
2017 d2017 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos Sitios. 

HORA 
hh:mm 

9&f3O h0O 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	1 1 SALIDA 1 	LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA 1 1 (Aéreo, terrestre, 	1 TRANSPORTE 1 dd-mmm- 
HORA FECHA HORA 

marítimo, Otros) 1 hh:mm, dd-mmm-aaaa hh:mm 
aaaa 

Terrestre Institucional 
 Quito-Santo Domingo  g 

604-2017 QfO 26-04-2017 09h30 

3 



Terrestre Institucional 
Santo Domingo 

27-04-2017 07h30 27-04-2017 17h30 

Santo 	Domingo-La 
Terrestre Institucional Concordia 28-04-2017 07h20 28-04-2017 08h00 

La 	Concordia-Santo 
Terrestre Institucional Domingo 28-04-2017 11h20 28-04-2017 12h00 

Terrestre Institucional 
Santo Domingo-Quito 

28-04-2017 13h00 28-04-2017 19 '  

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 

, tímplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se den iorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cua ido el 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	dE días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Aut ridad 

) 

o su Delegado  

RAET 
YÉCITIMACIONAL  CIBV  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ,-' FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID XD 

COMISI 	ADO 

mi 
CO YLÓ 	E

TROS DIRECTORA DE SERVICIOS DE C 	DE DESARROLLO SUBSECRETA 	E 	O INFANTIL INTEGRAL 

INFANTIL  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDI I-DSCDI-201 7-01 05-M 

Quito, D.M., 19 de abril de 2017 

PARA: 	Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 

Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

En base al cronograma de capacitación aprobado por la Subsecretaría de Desarrollo 

Infantil Integral a Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH 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 al 

Distrito Santo Domingo de la Zona 4, para cumplir con dicha capacitación desde el 26 al 

28 de abril del 2017. Además deberá realizar seguimiento y asistencia técnica al servicio 

de alimentación de los CIBV. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

!)ocunzeiito firin(u/o electrónicamente 

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 

4'  
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

Coristwy'ndo juntos una vida de oportunidades JUN 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que La Dra. Lorena- 1  Andrade Saeteros funcionaria de 
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral-Eirección de Servicios de Centros 
Desarrollo Infantil laboró en la Zona 5, Distrito Santo Domingo, los días 26, 27 y: 
de mayo del 2017 capacitando a Analista Distrital CIBV, Coordinadoras CIBV 
Educadoras Familiares CNH, sobre las sesiones demostrativas a hogares, en 
marco de la estrategia acelerada de reducción de la desnutrición crónica infantil 
seguimiento a proveedores del servicio de alimentación de CIBV. 

Además, debo informar que la compañera NO recibió alimentación, coife br€ 
mañana, almuerzo, coife break tarde y hospedaje durante su estancia en esta en 
ciudad. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

a 
Lda. Deiser Vera 

Analista de Servicios Sociales Distrito Santo Domingo 
Zona 4 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

InSIpIucuon. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	0CEKh1FC10N 	 FECIIAOE lLAR 

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

Unid. Desc: 

T1 IN) DE DO(('MI NIO RISI'ALI)O 	 (LAsr 1)1: DOC1'MIN 10 R1..SI',\I.I)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE RIiC.ISIRO 	COM 	 (I.ASF. ÜE(;Aslo 	OGA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA LCOA, MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.. ING MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMII 
PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉC 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-022017. ACTIVIDAD CONTEMPLI 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

ALBERTO ORTIZ 
DE PLANES, 

S DE LA DIRECCI 
BUEN VIVIR PAR 
N EL PAPP MIES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

is- i.  : 



PARADOR RESTAURANTE MANABITA 
FLAVIO ALFARENSES 

VARGAS NÁRAÑJO JUAN VICENTE 

D,rec: Central Vía A Aloag Lote 2,-i Tel!.: (02) 2177 134 
Claro: 0990 273 523 /Movistar:0987 2Ø41 / Tandapí -Mello - Ecuador 

'NOTA DE VENTA - RISE / 	R.U.C: 0502201809001 
AUT N ° : S.R.I. 1120229180 	QJJ_0 
Fecha. Autorización: 081 FEBRERO 	 0 0 00 9 69L_. 

Señor (es) 	 p 
R.U.C: 	vGr, 	 TeIf.:  

Dirección: 

Fecha ¡Emisión 	2 ¿  

DETALLE  y. UNIT. V. TOTAL 

, VlJv IMMbHA - _____ 
«FLAVIOALFARENSES"  

CANCELADC  - 

Original Cliente - Copia Emisor 
FORMADEPAGO 	 TOTAL  

ÍEFECTIVO  ESTE VALOR 

1_DINERO ELECTRÓNICO 1 	 YE EL 1. VA. 

1 TARJETA DE CRÉDITO /DÉBITO 1 	_______ 

OTROS 	 rhie 

CHUQUIRIMA TAN DAZO YADIRA ALEXANDRA4MPRENTA YAMAJUÁa R.U.C.1718763483001 
AUT. 7090 -ToIf 2761105. N°0008701-0009700-FECHA DE  CADUCIDAD: 08! FEBRERO 12018 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 1 ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE HASTA $ 200.0 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7240 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIONJ DE LA ORDEN 

Ciudad SANTO DOMINGO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-04-26 Hora 	06:00 	Hasta 2017-04-28 Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a la magister Lorena Andrade, Técnica de la Dirección de Servicios de Centrols de Desarrollo 
Infantil; con la finalidad de que realice actividades programadas por el área. 

i 	1 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 	 j 	.. 

Fecha 	 2017-04-19 	: 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-2017-0104-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	4f 	 Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705520078 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI151 1 	 Marca ! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A317122 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado 

	

TELMO KENNEDY 

Emisión  

	

1 	0. 
CEN' 



/o]z 

o 
1! - 

t (1) 

z 

o 
o  

u 

z o 
o 

- - 

cii/ "•'\ 

cc •f cc 

I 1 
8 

lo  
zo 8 
LD 

d 

2 8 

ñ 

1 	1 1 
z 

u 

lo- 

o 

u 

li- 

z 	.. 

z - 

eL 

— 
ç 
- 	•c 

Cfi 	• — 
z 

. 



015 
PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	1 	1 1 
1 ELABORAC )N 

999 GOBIERNO CENTRAL 	 No. Preliminar 75756069 1 FF.CIIA DE 

Unid. Ejecutora: 	
00001 	 1No. CUR 	75756069 	

214 	 2017 

Unid. Desc: 	0000 	 J No. Original 	75756069 

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

REPORTES FINANCIEROS I,IIIR() MAYOR. AUXILIAR 75591311 

Ti 	CUR' 	RDFR 	REI1 ASiIKA(IiI(
Al 

 POR
S 

 RI:( ((A/OS 	 A.m.a.. dc t,ok, k.. 
11 

	

FECHA DF APROHA('ION 	 oI. hl . A tl(IPOS LII '. IMI((IS PASA H S (t 19 0% DI - 1 III 1(1( 11 5115 

- 	 CO RLCUKMIS IIWALlS 	1.'4. II7 L'oJ Ifl(rILa "4  

Area de¡ 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	28 	 2017 	Fuente 

Especifica  

Beneficiario: 	0602205163 	 ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No 	CUENTA Si B-1 SUB-2 A1X-I AVX.2 AUX.3 I)ES(I(IP(I()N DE (1 EN1AS DEBE 

1 	212 3 0 28099990000 0602205163 0 Fondos 1p icrccros 164000 

2 	212 50 0 280999(x814) 0602205163 0 Fondo 	a Olorgar'e . AdflIiflIstriICiIhfl Pública Central 000 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 	

14) IAL CUMI'K(WA)NII ==> 

RECLASIFICACIÓN POR RECHAZOS: ('onslilueion Autoniatica de Fondi . de la enlidad :280- 9999 Ciae de fondo: I FAFI -ANTICIPOS DE VIATIC( 
DESCRIPCION: OTROS DE VIAJE CORRIENTES ('QN RECURSOS FISCALES NO. de fondo: 1072 No. de Entrada: 5524 

HABER 

0.00 

160.00 

1641(X) 

S PASAJES Y 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: J SBCSTILI.OS 
FIRMA 
ELECTRONICA:I 

1 
BP(WMZKI)CMLF3I6 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2810412017 USUARIO: SBUSTILLOS USUARIO: 

FECHA: 2810412017 FECHA: 

1  . -1  le 091 Ya, — 

9 
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1 de 1 

4 ,) 

Cuentas Monetarias Beneficiarios - VER REGISTRO 

Ejercicio 	2017 

ID. 	0602205163 	ANDRADE SAETERO 3 JUDITH LORENA 
Beneficiario: Cédula: 10 Caracteres/ RUC: 13 Caracteres / Otro: longitud diferente de 10 o 13 Caracteres  

Cédula ' RUC 	Otro 
Pagar Como: 

Indica como sera acreditado el valor del p go en el banco comercial en la cuenta del benef ciario. 

Tipo Nómina: S - SUELDO, es la cuenta de un beneficirio cataloqado corno Funcionario Públc " 

Monetaria: 
0028018401 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

Banco: 	 1076 1076 - MUTUALISTA PICHINCHA 	 V 

	

Tipo Cuenta 	 2 2 CUENTA DE AHOFROS 

CARGA MASIVA [281] - [9999] - [LILIANGUALOTUNA] - [28/09/2009 01:07:45 
Observaciones: p.m.] 

Tipo 
de 

Cuenta 1 
BCE: 

Estado: 	APROBADA 	Solicitud: 28/0b/2009 	Aprobación: 28109/2009 

Fecha 	 Fecha 	 , 	 Usaren 
Desactivación: 	 Eliminación: 	-, 	. 	Transferencia 

c 

https://esigef.finanzas.gob.ec/eSIGEF/TES/C00804037.aspx?OP=VERREGI  STRO&ID... 28/04/2017 
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PAGINA No. 	1 DE 

'1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	1 	1 	 1 1 

1 ELABOR CIÓN 
999 IGOBIERNO CENTRAL 	 i INo. Preliminar 75591311 	FECHAD 

Unid. Ejecutora: 	 NO.UR 	75591311 	
24 	04 	2017 

Unid. Desc: 	0000 1 	 INo. Original 	75591311/ 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE. DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPL ESTARlO 

COMPROBANTES ADMINISTRA II VOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 211099990000001072005524 

Ti 	' CUR 	FRC 	( -onj.Anon d F ,.n1-&1.—Ud-280  .9199 Cbo do fondo FAFI - ANTI( NOS III 

	

FECHA DF AI'ROBACION 	 VIATI(SPASAJI SY OTROS I)1 V1AJEC.000IE TESOONRF.(1PR0FIS(\LES9 do lodo 
072 '4,do_Fnr.do_24  

Area de¡ 
Comprobante: LCONTABILIDAD 	

24 1  04 	2017 	
Fuente 

(5 	 Especifica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 	 - 

No CUENTA SUiI SUB-2 	.UX.I 	 AUX-2 	 AVX-3 	DESCRPCIÚNDECUENTAS 	 DEB 	 IIAKI°R 

112 	15 	1 	28099990000 	0602205163 	1072 	AnticiIos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 
Instituc ioiiales 

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

TOTAL COMPROBANTE ==> 	160.00 	 160.00 

Constitucion Automalica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondof IFAFI - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
l)ESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1072 No. de Entrada: 5524 

n 

o 

o 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NELYMARUJ A 
FIRMA 
ELECTRONICA: 794D5DU KGBPJ 23A 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2410412017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: 

FECHA: 2410412017 FECHA: 

ad 

o 

FIRMA 



c 
e 

6(J 

-71 L. 	COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 	 7 
Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 	 2017 	 TESORERIA 

No. Fondo Global: 	 1072 
Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Formulario Interno: 	5525 

Unidad Gastadora: 	 011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOC AL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

No. Transfer. 	No. Pago CIJR 
RUCICI Responsable: UbUZZU]bi 

Nombre Responsable: ANDRADE SAETEROS JUDITH LOREN  

Monto Fondo Global: 160.00 

Monto Fondo Interno: 160.00 

Estado: APROBADO 

(se de Fondo: 

Descripción: 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES 1 OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A SANTO DOMINGO DEL 26 AL 
28 DE ABRIL DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1072 
	

Fecha Solicitud: 	24104/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1072 
	

Fecha Aprobación: 	2410412017 

No. de CUR Contable: 	 75591311 
	 e 

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

Contable 

FAF 001 FRC 0602205163 75591311 NO 160.00 / 



00 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
An  *ión*ay SociI 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	5765 
Codulir 	0602205163 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funconano 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Hora 	 Focha 	l-loía 

Salida: 	2610412017 	06h30 	Retorno: 	2810412017 	17h00 Ciudad: 	Santo Domingo 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 	Hora 
Concepto Valor N -  Dias MontoaPagar 	-- 
Viático 80,00 2 160,00 

Subsistencia 40,00 O 0,00 
Alimentación 4,00 0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 - 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

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

Saldo de favor del funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

/ 
d) Total a favor de! Funcionario 160,00 /  

5. OBSERVACIONES  
No. 

1. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisiqn de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	1 

Quito, 24 de abril de 2017 

lElaborado or, 

Minan JI éne Piedra 
ANALIST FINANCIERA 

1/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
ECHA DE SOLICITUD 	)dd-m-aaaa) 

Abril 19 	del 2017 
iIIES—SDII-DSCIBV LAS-006 

VIÁTICOS 5 MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

INDRADE SAETEROS JUOITI-f LORENA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

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

ZONA 4 DISTRITO SANTO DOMINGO DIRE :IÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LIEGADA(d mmm- 	1 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA SALIDA lhh:mml aaaa) 

HORA LLEGADA )hh:rrrrn) 

26-04-2017 061-130 28-04-201 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

INDRADE SAETEROS JUDITH LORENA Y JOSÉ BOSQUEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a 35 	Coordinadoras CIBV y 	35 Educadoras CNH del Distrito Santo Domingo 	sobre sesiones demostrativas 

seguimiento a proveedores del servicio de alimentación de un CIBV 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA 
RUTA  

FECHA HORA 
rn maritio, Otros) dd-mmm-aaaa 

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

Institucional Quito-Santo Domingo 
Terrestre 26-04-2017 	/ 06h30 26-04-2017 10h00 

Institucional Santo Domingo 
Terrestre 27-04-2017 07h00 27-04- 2017 17h00 

Institucional Santo Domingo-Quito 
Terrestre 28-04-2017 13h00 28-04-2017 17h00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencias, aut rizo 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 -MI 5 sir la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

PICHINCA 
AHORROS 

FIRMA DE LA O El, SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE&\A W&RAO SOLICITANTE 

I

"CeNTROJ 
LORENA ANDRADE 	ROS 

T' N4C&_DE_DESg,OLLO-1t4ANTlLlI DIRECTORA DE LA DIRE CCIÓN D 	ESA 	INFANTIL 'BGR,z 

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 dias de 

FIRMA DE LA AUA N MINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

- insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder s.kios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 
i 	casos core 	ona e 	 n 	nr a 	orn 	Autoridad  de las Máximas A tordad. odec 	pu 	1 sdebidarrie debidamentejustificados y 	1 	Md 	aAuto dad 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
o su Delegado. 

1 	nIsteie 	
r1.s-e,L,,,tQt 

l olnr"  
\EculiiJ" y 	

- SecretarIa 
social  

Fecha:  
'9 PBR 20 1V1 

No Ji- 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA 	 003 
InsIituCiøn. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. cERriRcAcioN FIiCIIA D 	lIAR 

13 02 Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 57 1 

Unid. Desc: 

1 IP() DI: t)(X1MI NEO RIiSI'AI.I)O LASE DE DO(i'Ml NIO RISI'AI_I)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE I)I REGISTRO 	GOM 	 ClASE DE GASTO 	[OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Presl 	DESCRIPCION 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialucosy Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO S 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: INC. JUA ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION CC.. INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIEN ) DE PLANES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNIC IS DE LA DIRECCII 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DE BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGUN MEMORANDO No MIES-SDII-DSCDI-2017-0031.M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES- 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13102/2017 
,Fjjn 
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PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SIAL 	 NO. CCRTIFICACION 	 FECHA OC ELABORA  

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

Unid. Desc: 

íI1N) DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE CI)CVMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NRMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE O GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 m  
56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,1 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 	 . 

PARA: LCDA MARTHA KARLA VERA MEJiA ¿DIRECTORA DE SERV CIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: NG. JUAt' ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C C.: INC MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENT4 DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉc4NICOS DE LA 
DIRECCIÓN, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA L SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR P$1A REALIZAR VISIT 

TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No MIES-SDII-DSCDI-20170033- DE 14-022017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017.  LA UTILIZACIC 
DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA U lOAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1410212017 
 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDI I-DSCDI-201 7-01 05-M 

Quito, D.M., 19 de abril de 2017 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

En base al cronograma de capacitación aprobado por la Subsecretaría de Desarrollo 
' Infantil Integral a Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNI-1 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 al 
Distrito Santo Domingo de la Zona 4, para cumplir con dicha capacitación desde el 26L_. 
28 de abril del 2017. Además deberá realizar seguimiento y asistencia técnica al servicio 
de alimentación de los CIBV. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

l)ocuInL'IllojirInado electrónicamente 

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

Copia: 
Srta. Lcda. Yasrnina Marisol Santana Rodríguez 

ç 
	

ja 

Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

wwwincisiori.gob.ec  INT  
1/1 D-.~. w 


