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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA - 

No. CUR: 	2712 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 141,00 ¿j 	ministerio des0 £cotmjc 
" 	 DIRECCIÓN PXNANCIE 

¡VA: 0,00 

Sub Total: 141,00 
¡MIES 	

¡ 

Retenciones ¡VA: 0,00 
NLAEDO/ Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 141,00 

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA.- POR VIAJE A LAGO AGRIO, 
CAPACITACIÓN A COORDINADORAS CIBV Y EDUCADORAS CNH SOBR 

Estado: 	APROBADO Descripción: CONsEJERIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL, DEL 10 AL 12-05-2017 

Cuenta Monetaria No.: 	4127670500 XE-ECH. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 3110512017 141,00 0.00 

L 	 Sub - Total 141,00 0,00 

Retenciones 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 

	

Monto Líquido: 	11,00 

ji 
Y social 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

- 

I)irccinr Fir,ancicrt, Funcionars 	. 	 -.aI,Ic 

/ 

w~ !%0% . 1 

Üoz'; 

[ 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGasto 	E• 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  LANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. ( ríni 
CENTRAL 	 - 

U.d. Desc' 	0000 	 024 105 	1 2017 	2712 	1 	2í73 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docunento 	 No 	 No. xpedie nte  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTS 	 SDII-DSCDI-2017-0031-M 	1349 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DEy 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	
1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiarlo: 	 0602013427 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCPCION 	 M ON T O   

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 141.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

141.04/ 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA. POR VIAJE A LAIO AGRIO, CAPACITACIÓN A COORDINADORAS CIBV Y EDUC1DORAS 
CNH SOBRE CONSEJERíA ALIMENTARIA NUTRICIONAL, bEL 10 AL 12-05-2017 XE.ECH. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCoíiprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 024 	
105 

2017 L 2712 
No. OUA 	

Noiii 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 	
L 

1349 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
1 RPA RT(: 0EV 

	

1 	 1 	1 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0  1 

Beneficiarlo: 	 0602013427 ¡ MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable I)i,eclor Financien' 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 024 05 1  2017 	2673 F2673 

Tipo Documento Respaldo Clase Documnto No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTO SDII-DSCDI-2017-0031-M 1349 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	 TR Registro: 	 OS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 tionetarie 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	j 0602013427 IM0R0b0 GOMEZ CARMEN NARCISA 

	

AFECTACION PRESUPJESTARIA 	 - 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 141.O 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141. 

	

IVA 	 O. 

	

SUB-TOTAL 	 14140 

A A 
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A 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo degosto 	53 
DATOS GENERALES 	 CerificacónN 	57 -65 

Cargo 
C'di:Iallo 	0602013427 	

/ 
Fr,nciovano 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

/ 	
Nivel 

Fecha/ 

	

Hora 	 Fecha 
	

Hora 

Sa/rda 	 1005/2017 	 051-100 	Retorno 	12105/2017 	19H0 

1 CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Dlaa Monto a 

Viatico 	70 Y 30%) 80.00 2 16000 

Viático) 100%) 80.30 0 0,00 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 160.00 
Residencia 	NO 	 L)INEUCION VE SENVICIOS VE VEN 1 NOS VE 	 PASIVO 
2 DFTAI IP OF CC)MPRORANTES OF REEMRC)LST) DE GASTOS 

Fecha No Cornprøb venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES  000 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES  

PARQUEADERO  0.00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos -  0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidacron de Compras 0.00 

q 5ÇTftI u nc rnnaopnpuurçe 11jQTii, irunrscr 

Fecha No Conrprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE -' 	56,00 

ALIMENTACION 37,00 

MOVILIZAdOS 0.00 

Total 93,00 7/ 
a) Total del calculo Vuaticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de malucos 

Anticipo entregado 	 CUR 

Valor a Justificar 	 707, 

Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

CI Total por hquidacuon de compras 

dI Total a favor del Funcionario 

el Total a favor del MIES 

160,00 

0.00 

93.00 

48.00 

0.00 

14100 

0.00 Descuento 

0.00 

0.00 

141,00 

0.00 

No 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 1793 POR CUANTO EL VALOR TOTAL NO ES -A LEGIBLE. / 

6 RECOMENDACION  

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros ontables-presupuestarios que correspondan. 

(rTt Pr: 

ksar  
ANALIS DE ONT OL PREVIO 

Poyar atenoet 

	

Quito, 23 de mayo del 2017 
	

codo, me OC4td9t 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm'aaaz} 

INSTITUCIONALES 
24 de Abril de¡ 2017 

MIES —SDII-DSCIBV CM-002 - 2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

FRuIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 7 PUESTO QUE OCUPA. 
IOROCHO GÓMEZ CARMEN NARCISA 

Técnica Nacional de Desarrollo Infantil  

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

ZONA 1 - Distritos Lago Agrio 	/ DIRECCIÓN NACIONAL DE CENTROS INFANTILES CIBV 

FECHA LLEGADA (cid - 1 
1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

1010512017 	/ 05:1100 am 	/ 1210512017 
/ 

19:H00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MOROCHO GÓMEZ CARMEN NARCISA 

DESCRIPCIÓDE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- 	/ cAPACITACION A COORDINADORAS/ES CIBV y EDUCADORAS/ES CNN SOBRE CONSEJERIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL A TRAVES DE SESIONES DEMOSTRATIVAS EN E 

4ISTRITO LAGO AGRIO. 

- 	/SEGUIMIENTO A SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACION 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 
rnarilirno, otros) 

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

QUITO 	- 	LAGO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

AGRIO 
/ 10-05-2017 05H00 10- 05-2017 11H00 

INSTITUCIONAL LAGO AGRIO 	/ TERRESTRE   11-05-2017 08H00 11-05-2017 

 / 
17H00 

LAGO 	AGRIO- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO 7 12-05-2017 12H00 125-2017 	/ 19:H00 	/ 

AUTORIZACIONr En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, auiorizo a le Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 

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

justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 	4127670500 

AHORROS 

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

/NARCISA MOR 

IRE 	 OSINFANTIIESCIBV 

ANALISTA DE CENTROS INFANTILES CIBV  

NOMBRE DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTL NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

la De 	no 	existir 	disponibil 	d 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 
sis insubtentes 

LucyJ  n e:me'' 

 El informo de Servicios les 	ucionaIes deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el 
servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de las - 
&RROLLO 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o va 
SUBSECR 	ARIA INFANTIL INTEGRAL Delegado 

enye 
, 

 cuo 

?  
Fecha: 	

6 M Y 

Frnrrrfl - 

E# 



023 
MINISTERIO DEI CLUSIÓN 

ECONÓMICA \ SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0109-M 

Quito, D.M., 24 de abril de 2017 

PARA: 	Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA REALIZACION DE TALLERES A 
COORDINADORAS CIBV-EDUCADORAS CNH DISTRITO LAGO AGRIO 
SOBRE CONSEJERIA ALIMENATRIA NUTRICIONAL A TRAVÉS DE 
SESIONES DEMOSTRATIVAS A HOGARES. 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral se encuentra 
cumpliendo con la segunda fase de la Estrategia de Reducción Acelerada de Desnutrición 
Crónica Infantil en lo que corresponde al Producto 4: Talleres de Sesiónes Demostrativas a 
través de Consejería Alimentaria Nutricional e Higiene a Hogares en los dos servicios de 
Desarrollo Infantil CIBV y CNH; en las Provincias que NO fueron priorizadas en el 2016 
como son: Tulcán, Lago Agrio, Napo, Orellana, Santo Domingo, San Cristobal, Babahoyo, 
Quevedo, Cuenca, Gualaceo, Azogues, Machala, Piñas, Loja, Calvas y Ambato. 

Por tal motivo la SDII - Dirección de CIBV y CNH, DELEGA a la Señora funcionaria Dra.—' 
Carmen Narcisa Morocho Gómez para que desarrolle las actividades indicadas en el Distrito 
de Lago agrio los días 10,11 y  12 de Mayo del 2017 en donde cumplirá lo siguiente: 

~jg iércoles lOde Mayo ?017, Taller a Coordinadoras CIBV 
ves 11 de My del 2017, Seguimiento Proveedor de Alimenatción - Taller a Educadoras 

 
rnes 12deMayo del 2017, Seguimiento Proveedor de Alimenatción. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicament 

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

cm 

www.indtisirn.qob.e 	1 
1/1 

g.n.,do po,  Oupoo 
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Minis eno 

áñ Económica 
de Inclusión 

y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
1510512016 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCIBV-CM -003-2017 

DATOS 	EN ERALES  

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

CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ TÉCNICA NACIONAL DIRECCION DE CIBV 

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

DISTRITO LAGO AGRIO ZONA 1 	 / SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRA 

CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 	/ DIRECCION NACIONAL SERVICIOS CIBV  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIARIAS REALIZADAS 

MIERCOLES 10 DE MAYO DEL 2017 

Salida de Casa a Lago Agrio 
05:HOO 

Llegada a Lago Agrio 
12:HOO 

13:1-100 a Taller de Consejería Alimentaria Nutricional a través de sesiones demostrativas que se encuentra dentro de la mesa t cnica 4, a 
18:HO0 

a Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH referentes de acuerdo a la siguiente agenda: 

• 	Saludo. Bienvenida y Presentación de Particløantes. 

1. TEMA: LACTANCIA MATERNA 

• 	Lactancia materna exclusiva 

• 	Beneficios de la Leche Materna 

• 	Problemas durante la Lactancia Materna 

• 	Mensajes Claves 

2. TEMA: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: 

• 	Alimentación de 6 a 8 me es de edad 

• 	Alimentación de 9 a 11 m ses de edad 

• 	Alimentación de la 2 :ñis 

• 	Alimentación de 2 a 3 	 ños 

• 	Combinación, consistencia, frecuencia, cantidad de alimentos según la edad de las niñas niños. 



OOi 

• Mensajes Claves de alimentación complementaria. 

3. TEMA: SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES CHISPAS: 

• Importancia de la supleme tación con chispas 

• Almacenamiento de chisp s 

• Preparación de chispas 

• Consumo de chispas 

• Reacciones del consumo de chispas 

• Mensajes Claves 

4. TEMA: LAVADO DE MANOS: 

• Importancia de lavado de nanos 

• Insumos del lavado de ma os 

• Proceso del lavado de manos 

• Higiene de los alimentos 

• Almacenamiento y preparación de alimentos 

• Mensajes claves 

S. 	TEMA: SESIONES DEMOSTRATIVAS: 

• Importancia de las sesionE s demostrativas 

• Organización de las sesiones demostrativas 

• Contenidos de las sesiones demostrativas 

• Instrumentos, materiales e insumos para las sesiones demostrativas 

• Mensajes claves 

6:HOO-

12:HOO 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 	34 participantes entre Coordinadoras/es IBV y Educadoras/es CNH Capacitadas para realizar los talle es a familias 

de sus unidades de atenciónsobre la Con iejeria Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Damostrativas 

del Distrito de Lago Agrio1/ 

JUEVES 11 DE MAYO DEL 2017 

SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE ALIMENTACION: 

SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN: ASCI. RAVITOS DE LUZ, con vida jurídica como ASO: de econory la popular y 

solidaria. 

La representante de la ASO: RAYITOS DE LUZ Sta. Inés Zambrano Moreira que es del SERVICIO EXTERNALIZADO DE 

ALIMENTACIÓN indica que a ella NO se le ha informado nada para la conformación de la misma, que nadie le ha indicado que 

monto sus socias deben ganar. Indica que NO TIENE UN CONTRATO CON LA ENTIDAD COOPERANTE (FUNDACCIN CENTRO DE 

RESPONSABILIDAD SOCIAL JORGE CAJAS), POR ENDE ELLA TAMPOCO LO HA REALIZADO CON EL PERSONAL MANIPULADOR DEL 

SERVICIO QUE SON SOCIAS. 

Al revisar los documentos de la vida jurídica del Servicio de Alimentación se evidencia que COMO SOCIA Y FUNDADORA DE ESTE 

SERVICIO DE ALIMENTACIÓN SE ENCUENTRA LA LId. CARMEN NEUMANIA VELAZCO CAMACHO LA CUAL ES COORDINADORA 
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CONTRATADA POR EL MIES PARA EL CIBV NIÑOS DE JESÚS; por lo cual indica la representante que ella NO acepta el menú como 

está planificado en perjuicio de los niños y niñas, indica la proveedora que a ella le envié COLADA y  AGUA DE PANELA y NO LECHE 

ya que sus niños y niñas NO CONSUMEN ESTE ALIMENTO. Además el servicio se encuentra sobre calificado por ella inisma, si se 

compara la calificación que saca al ser aplicada lafich de BPM por las otras dos Coordinadoras de los dos CIBV restantes que da 

el servicio de alimentación. 

En cuanto al tamaño de la infraestructura esta adecu da para que se preparen los alimentos para tres CIBV, es de piso, techo y 
paredes de fácil limpieza, con una iluminación y ventilación insuficiente, los equipos y menaje adecuados, la vzjilla para el 

transporte de los alimentos es de plástico, el personal que manipula los alimentos esta uniformado aunque NO tocic el personal 

lo lleva completo. Tienen el certificado de salud. Cuenta con los materiales de aseo como jabón, toallas, papel higiénico, pero les 

falta mayor higiene y organización en el baño y de éstos materiales. 

Las personas que manipulan los alimentos indican que ellas solicitan información en cuanto al valor que será de st SUELDO ya 

que hasta la vez no saben, indican que NO han firmado contrato alguno por su trabajo, que desde Enero únicamente lan recibido 

150 dólares. A lo cual se les indica que esto como MIES no nos corresponde el establecer ya que nosotros NO las c ntratamos; 

que en éste caso esta información quien tiene que dársela son los representantes legales de la Asociación. 

Se inicia el taller de Capacitación a Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH referentes de acuerdo a la siguiente 
12:HOO - 

17:00 pm. 	• 	Saludo. Bienvenida y Presentación de Partcloantes. 

1. TEMA: LACTANCIA MATERNA 

• 	Lactancia materna 

• 	Beneficios de la Leche 

• 	Problemas durante la Lactancia Materna 

• 	Mensajes Claves 

2. TEMA: ALIMENTACION COMPLEI 

• 	Alimentación de 6 a 8 meses de edad 

• 	Alimentación de 9 a 11 meses de edad 

• 	Alimentación de 1 a 2 años 

• 	Alimentación de 2 a 3 años 

• 	Combinación, consistenci, frecuencia, cantidad de alimentos según la edad de las niñas niños. 

• 	Mensajes Claves de alimentación complementaria. 

3. TEMA: SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES CHISPAS: 

• 	Importancia de la suplem ntación con chispas 

• 	Almacenamiento de chispas 

• 	Preparación de chispas 

• 	Consumo de chispas 

• 	Reacciones del consumo e chispas 

• 	Mensajes Claves 

4. TEMA: LAVADO DE MANOS: 

3 



7:H35 - 

09:H0O 

• Importancia de lavado de manos 

• Insumos del lavado de man os 

• Proceso del lavado de man s 

• Higiene de los alimentos 

• Almacenamiento y preparación de alimentos 

• Mensajes claves 

S. 	TEMA: SESIONES DEMOSTRATIVAS: 

• Importancia de las sesiones demostrativas 

• Organización de las sesioni s demostrativas 

• Contenidos de las sesiones demostrativas 

• Instrumentos, materiales e insumos para las sesiones demostrativas 

• Mensajes claves 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 	42 participantes entre Coordinadoras/es Cl BVy Educadoras/es CNH capacitadas/os para realizar los taller s a familias 

de sus unidades de atención, sobre la Consejería Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones D mostrativas 

del Distrito de Lago Agrio. 

• 	Seguimiento a un CIBV y un servicio exter alizado de alimentación para determinar la calidad de su serv cio para los 

niños y niñas de los centros infantiles de la arroquia de Shushufinde. 

VIERNES 12 DE MAYO DEL 2017 

Seguimiento al servicio de alimentación: 

Proveedor de Alimentación: ASO BUSCANDO EL FUTURO, de la economía popular y solidaria. 

Número de Unidades que brinda el servicio: 6 CIBV's, de convenio, en un total de 270 NN 

Representante legal: Sr. María Isabel Castillo 

Este servicio de alimentación fue contratado por el COMITÉ PARROQUIAL DE PACAYACU, al realizar el seguimiento se 

encontraron las siguientes observaciones: 

La infraestructura en forma general es adecuada, t i transporte y recipientes de los alimentos para llevarlos a los CIBV es 

adecuada, cuentan con un diseño adecuado para manipular y preparar los alimentos, cuenta con buena ibiminación y 

ventilación, con agua suficiente y potable, los equip s adecuados, el personal es capacitado y tienen completo u uniforme, 

cuentan con los controles y certificados de salud, cuentan con los documentos correspondientes al servicio. 

Las paredes de la infraestructura son con esmalte p ra su mejor cuidado y lavado. Los manipuladores cuentan c n uniforme 

adecuado y completo. El almacenamiento de los alirrentos secos es adecuado aunque hay que organizar los mismos para que se 

encuentren en un lugar específico y no en diferentes áreas del local. 

La conservación de los alimentos es adecuada, el aceite es desechado adecuadamente y no re utilizado. 

Al realizar el Seguimiento a la unidad de atención Ci ~v LOS JUGUETONES, al llegar al centro infantil se encuentran a los niños y 

niñas realizando la actividad educativa planificada del día. El espacio de la cocina y comedor hay que realizar una limpieza 

completa, y desechar los materiales en desuso, colocarlos materiales de aseo en el baño, ordenarlos y etiquetarlos. 

La señora del servicio encargada se encuentra con su uniforme completo y limpio, para el refrigerio es NARANJA; la cual está ya 

pelada en un recipiente de acero inoxidable y tapad$ con un mantel, a lo que se le indica que ninguna FRUTA se la debe pelar 

4 



con anticipación para ser consumidas, que se la debe 	alizar minutos antes de servirlos. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: / 

• 	Seguimiento a un CIBV y un servicio externalizado de alimentación para determinar la calidad de su serv cio para los 

niños y niñas de los centros infantiles del Distrito. 

CONCLUSIONES: 	/ 

• 	100% de Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH del Distrito Lago Agrio capacitadas/os sobre 1 Consejería 

Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Demostrativas a Hogares de las niñas y niño que están 

atendidos en las dos modalidades de desarrollo infantil. 

• 	Remitirán cronograma de socialización a las familias de sus modalidades, los mismos se los planificarán desde el 15 de 

mayo al 10 de Junio del 2017. 

• 	Una vez cumplidos los talleres las Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH enviarán los datos con olidados de 

sus familias sobre LA ENCUENTA ANTES Y DESPUES DE CONOCIMIENTOS a los Analistas de CIBV y CNH, q ¡en a su vez 

realizará el consolidado de las encuestas del antes y del después de los talleres de todo el Distrito y remitirá a la SOII. 

• 	Los servicios externalizados de alimentación deberán cumplir con el plan de mejoramiento estable ido por las 

Coordinadoras de los CIBV para lograr el mejoramiento continuo de los mismos. 

• 	Las Coordinadoras/es de los CIBV, NO pueden ser juez y parte a vez, ya que esto Implica que NO puede exigir el 

cumplimiento por tener intereses compartidos. 

• 	Se socializará las observaciones encontradas en los servicios de alimentación y unidades de atención visitadas al 

Distrito para su pronta atención por parte tanto de los proveedores de alimentación, de las Coordinado s/es CIBV y 
de las autoridades correspondientes. 

RECOMENDACIONES: 

• 	Los talleres se debe realizar lo más práctico y demostrativo para que los participantes se concienticen y  1 pongan en 

práctica en sus hogares lo cual beneficiará a su familia y principalmente a sus hijos e hijas menores de 3 a' os. 

• 	Con las familias se trabajará los talleres en los temas socializados utilizando principalmente los mensajes c aves. 

• 	Las Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH prepararán con anticipación los carteles de los mensajes claves 

• 	Se realizará por lo menos una de las preparaciones nutritivas que constan en el paso a paso como prá tica, la más 

sencilla para que se pueda realizar en las familias. 

• 	En cuanto al micronutriente chispas se lo hará práctico y demostrativo así como el lavado de las manos. 

• 	Se solicita a la LIC. Carmen Velazco Camacho que es socia del servicio de alimentación externalizadc de su CIBV 

Niños de Jesús, que presente por escrito LA RENUNCIA A LA MISMA, o a su vez se deslinde del MIES. E to con el fin 

de contar con personal que haga cumplir y exija el cumplimiento de la Norma Técnica de Externalizaciói 

12:HOO 
Salida y llegada de Lago Agrio a Quito 

19:HOO 
pm. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES)  

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA 

10105/2017 0001793 ALIMENTACION 5,00 xx 

10105/2017 000072903 ALIMENTACIÓN 8,25 xx 

10105/2017 000000641 ALIMENTACION 3,50 xx 

1110512017 0000570 ALIMENTACIÓN 	 . 3,75 xx 

11/05/2017 0000745 ALIMENTACION 	 / 10,00 xx 

-- 11/0512017 000001302 ALIMENTACIÓN 8,00xx 

11/05/2017 0002713 ALIMENTACIÓN 	 / 3,50 xx 

10/0512017 000027415 HOSPEDAJE 	 ,- 28,00 xx 

12/05/2017 000027146 HOSPEDAJE 28,00 xx 

$ 98,00 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el ct mplimiento 

FECHA del servicio institucional, desde la salida del lugar de residenc a o trabajo 

dd-mmm-aaa 
10/05/2017 12/05/2017 

hbituaIes o del cumplimiento del servicio institucional según ea el caso, 

hasta su llegada de estos Sitios. 
HORA 

O5HOOam. l9HOOpm. 
hh:mm 

TRA SPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA lORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa h:mm 

INSTITUCIONAL Quito - Lago Agrio 
10-05- 2017 /' Terrestre 10-05- 2017/ 05h00 1:H00 

Terrestre 
INSTITUCIONAL Lago Agrio 

11-05- 2017 6h00 11-05- 2017 71-100 

Terrestre 
INSTITUCIONAL Lago Agrio - Quito 

12-05- 2017 12h00 12-05- 2017 A  19hOO 

OBSERVACIONES: 

AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y  subsistencias, 

(Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES  
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la lic uidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

JRMEN NOMBRE: Dra. 	NARCISA 	OROCHO GOMEZ 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales 

al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

ea superior 

por escrito 
CARGO: TÉCNIC NACIONAL CIBV's de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DI APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	 E LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD  

Ot1ISIONADO 

' 	W.~ k, 
- NOMBRE -  "1.-KeriY' NOMBRE: Mgs. Lupez 

CARGO:DIRÉETORÁSEV1IÓSCENTROSINFANTILESCIBV. CARGO:SUBSECR 	 RROLLOINFANTILINTEGRAL  
_ 



A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

'o,tiy'ndo juntos una vida de oportunidades JUAV 

016 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Dra. Carmen Morocho Gómez funcionaria del MIES-
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de CIBV laboró en esta 
dependencia el 10, 11 y  12 de Mayo del 2017, en el Distrito de Lago Agrio de la Zona 
1, como Facilitadora del Taller de Capacitaciór a Coordinadoras CIBV y Educadora 
CNH sobre Consejería Alimentaria Nutricional a Hogares. 

Además, debo informar que dicha funcionario/ NO recibió alimentación, coife break 
mañana, almuerzo, merienda, coife break tard y hospedaje durante su estancia por 
parte del Distrito de Lago Agrio. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentame 

Lic. Carmen Almeida /o Geovana Pozo 
Analista CIBV - Analista CNH 
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Reslafiranfe COMA RICO Solorzono (.or Franklin Neptali 
4'i 	VEt.hADECOMIDASY 	NOTA DE VENTA 101•001OO 

8E8IDPENRESTAURANTES RUC 1 1311038770001 
INC USO PARA LLEVAR 

Dirección: Av. Quito IN y CoIorbIa 	0 001793   
Cel: 09976 6721  

Lago Agrio - Sucum ¡os ícuador 	AUT, SRI.f 11 2944386 

CLIENTE:.... men .............................................. 

FECHA: .13.. .. 	 .................................. 

DIRECCIÓN.... 

LRUC: DCC). 	342 .../Tetf24O

C CANT. 1 DESCR!PCION ÍV.UNIT. 1 

I  L. I 
- 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta 15000 1 TOTAL i Contribuyente Regimen Simptcado 
Documento Categorizado: Si 

FORMA DE PAGO: ~  á  Efectivo 	 T  AUTORIZADA 

Dinero Electrónico fl 	Otros fl 
imp MIen,jm Gvafrucs Jimenez Opinen Ana Mana 

____ {LiENT  
t RUC 'I?P1, Tnit ne283282a IAGOAGRIrS. A01 SIP 	1614 

Ip 
 

de¡ 0001401 	••30 DE MARZO 2017 .00001900 y 	 MARZO 2018 VALID 	ASTA 30 



- A 

- 

u 

/ 

/ 

014 
1 

CEVICHEPÍA FACTURA1 LA IIIBAL 
1 SERIE: 001 - 001 J 

cEviaItLss 
Nestor SralAi Vr&íeqwz Saívarwrrn 	0 0 o 7 2 9 	3 

D,r B Un6n y Progreso calle Porto  aiojo s/nÁ' Espejo 
Te1í.: 062 635 074 1 0997 839 2Ø 

Email. cevichenas-labomba-Iacaista4ÇotrnajI com 	RUC: 1306268820001  
L 	 AUT. SRI.:  1120400468 ago Agno - Socumbíos. E ador $r  

Angel F5iscoAlygrcg Salazar3Ui?g0flNuara Loja TelI:2830330RUC. 	 5 
E-mail suimprenta I7O6yahoo.esEmisión 72301.74300 Impreso MarzoJ137uci: Marzo1132111$ 



al  ~l~ 

( 
RESTAURANTE "GATITA"í \CIE 

,C• 	) o 	(i) 
octo 	

1 
p&4--- LLcjaaiicuJt 	 SERIE:002-OOl 

RÓC.: 5006039.7O01 
Oir. Matriz. EstabjØ'cimiento 
Guaoravadu VIaA Quito sin 

0111113 
	

sL2o/ 

Guía de'misión------- ----  - 
 

 

1 Impreso 22/FEBRERO/2017 CADUCA/22/FEBRERO/2018 -1 

[_FORMA DE PAGO j 
ÍEFECTIV

O 
Ioc.Eo UECTRÓNICO 

]nfoI 

[OTROS  

6U8 TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUS TOTAL 

rlA14% 

VALOR TOTAL 3_ 5 
VÉLIZ MACIAS CARMEN IRLEY Gráficas Vélez RUC. 0915251219001 AUT. .9456 

1 Block 100x2 N del 000000566 al 000000665 



EVICHERIA CAMARAO 
Venta de comidas y bebidas en cevichonas 

para su consumo inmediato 
Dir: Colombia sir, y Eloy AlfaroMga!i Yamaira 

Cel: 0981269121 - Emaii-magyomy1987gmaiI.com  

o Açrno - Sucumbios - ecuador RUC; 2100308788001 

Cliente: ..C(rn ..........7........... 
RUC; ... ?.(Q.90....................F. Emision:./J44/ 

.. Direccion: .... . ............ . ...... .......  

AUT SRL  lll989374lFATU 	00 N9 OPtO57C SERIE 001-001 
CANT.I 	DETÁLLE 	¡ V. UNIT. 1 V. TOTAL 1 

a w 

f Is]*ts1I1li 

u1:tsMIUfIl 

- 

ff 
j 1 

- 

Yjesa Uwlbordøfl Q,r5otz . er 	hpsore rj 	1 KUC 1 I1LJ11U/J1 	OgA;Adq,.e. 
Fecha p4i QCi 	. 	 0$1 2047 . 	0000401 - 	Copa E~ 

lt;1 



10011 

El BUll Sabor 114 naco 
VENTA DE COMIDAY BEBIDAS EN BARES RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

RUC: 2100839170001 
MIJEPAZ NAZATELUIS DAVID  

Dir: Av. Quito y Colombia 	 0000745  
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR 

Fecha 

cIiente:....C&1t( 

Dirección .......................................................................... 

RUC ....a.2I3.U2. .. ............ TeIf.9' 

e,. do 

Corifribuyente Regimen Simplificado 

monto maxumo hasta 150 

inp MleneGphKoBeunmA,eMna 
I8IJO 2I0026982400I"telI 862832.824"  LAGO AGRIO..Aol SRI 8674 

Imp de1000601 .0001100 23 de MAR/o del 2011 

r 	 TOTAL  

VALIDO HASTA 23 DE MARZO 2018 
FIRMA AUTORIZADA 	.. 	C ENTa - -- ) ORIGINAL: ADQUIRIERTE . copa EMISOR 



010 

a 
E 

'la 

1 

Venta de comidas en 
SECOYA 	restaurantes incluso _______ 

'rípico 
Jimenez Paredes Sonia Edi1h 

________ para llevar. 
Dirección de la Mat riz y Estab.: 
LAS VEGAS V/ALAGOAGRIOSN 

Ce!:. 0990-935-599 
Número deiti15223 

ti rl rl rl rl 1 ')A ' 

FACTURASER! E: 
''  

Documento categorizado: NO 001-001 Ecuador 	RUC: 1719787408001 
Ccel ,z'ci'q. 

.1I1 

.. 	/I—C— 
	

Lz,I 
	

-- 
, 

JsguIenr 

	

97 c 	2 	L 
aFIJ'ic.!Ib1! V. UNIT  

íLIo_ ------------ --- 

jijiji iIuiujIiIZIiijIji jjjjjjjjjjj III 

1111 iIIiiiiiiIiiIIiiiiiIIIiIiiii  111111 

Son: ..................................................... _________'_\,  

9JBTOTAL0%  

 DESCUENTO 

SUB TOTAL 

[itcTIvo 	 E)Aut.fr' 

TatTAE€Ed1O 
LV% O =_ 

OTROS 'EE ItIl V1] 3 FecAutoÑaci&r O4JAbriV2011 .   
Fecha deCaducidad 04/Abril2018 	ea í(onforrne O 	al 	Adq 	e 	te Cap a Efisa 



0009 

tal 

sa;, greenfrost. 
natural frozen yogurt 

ft€4ee 	
RUC1715328116O1 Veloz Vargas Luis Ernesto 

Iuis.vetoz78ttmaiLcom ¡ luisemestoveloz@gmail.com  
Oir: calle 24 de Mayo y Av. Quito 

TELF 0994236530 	Lago Agrio - Sucumbios - Ecuador 14 	I7 

FACTURA 1  
SERIE: 001 -001-00 

N9 502713 

	

C.I.0 R  C: 	 TELfJ'1 

	

RECCÓN: 	 G. DE REMIS1ÓN1.L 

[cAwr.][ DETALLE 	 J[v.uNrrAIuo][ V. TOTAL 

.I.I. 1 
........

; 	....• 111.. . . 0 rIi1 

Son .................. 

FA% 
DE 

PAGO 

O  

nz 
VÉLEZ CHAVEZ L Y 	ASTELOX Imprenta Gratca Vólea RUC, 1306617621001 AUT. .2606 

del OSCO 	1 al 000C27€O Impreso 2S/AgostoI2016 CADUCA 29IAgeetOI2017  

IuJ:,UI 3 1  o 

ia 	0,4/3 

• 6  

Original: Adquirente *Copia: Emisor 



llotel &elva Deal 
7nterna,cíona,í 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 

Dirección: Central Av. Quito 165 y Pasaje Gonzanama 062 83:1867 
Lago Agrio Sucumbios - Ecuador 

SEÑOR. Carixe'-  

Maysinc. Iza José Uldemar 
RUC: 1600000044001 

FACTURA s. 001-001 

000027415  
Autorización SRI.: 1120383527] 

[Fecha de Autorización: 09fMarzo/2J 

o 

DIRECCIÓN: 	 b:2 
FECHA EMISIÓN: 	 NACIONALIDAD: 

FECHA DE ENTRADA: (0 	0 - 0 1 	 FECHA DE SALIDA: 

# DE PASAJEROS: _________________ IIAB.N __________________ RECEPCIONISTA:  

el 

ORIGINAL: 000IJIRIENTE II COPIA: EMISOR. DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FORMA DE PAGO 

FIr9utia 	. 	cibI:Conforie 
Imp. Grác /mAr,ca 	0me,ra Cmvmo F mnd 	AuI. 22Ø1 R,c: 1712552023001 

N DE FACTURA. Dol 27,151 .129.150 

DOCUMIIUO VALIDO RUTA EL SO DE MAIIilO DEL 2518 

SUBTOTALS 

 DESCUENTO 

I.V.A 0% 

SERVICIO 

I.V.A 	% 
VALOR TOTAL C'9  

/ 



0007 

Maysinc. Iza José Uldemar 
íRUC: 1600000044001 1  Hotel selva Q-eal FACTURA 

nteaconaí 	000027416 
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	

[Autorización SRI.: 11203835271 
Dirección: Central Av. Quito 165 y Pasaje Gonzanama •062 833 867 	 1 

Lago Agrio ucumbIos - cuaaor 	 -'- 

SEÑOR. Ce /W;l >'va, 	 R(JC/C.I. C 	'2riL ( 

DIRECCIÓN: 	j2LC Ji 	 TELÉFONOS: 	h, LO 

FECHA EMISIÓN: 	 NACIONALIDAD: 

FECHA DE ENTRADA: 	/ 1 - O 	- - 	( ' 	 FECHA DE SALIDA:  

#DE PASAJEROS: 	 HAB.N 0 	 RECEPCIONISTA:  

FECHA I CON. HAB.I 	 DESCRIPCIÓN 	 VALOR 	1 

ORlO/MAL A000IRIEMTE 11 COPIA: EMISOR. DOCUMENTO CATEQORIZADO: NO 

SUBTOTAL$ 

FORMA DE PAGO 
DESCUENTO 

I.V.A O % 

SERVICIO 

1[ bIcon Conforme 	j Fir mtutorIzada I.V.A 	% 
,A 	nco 	 • 0 	 2IRucl7l2S52O23OOI GrU 	 Cueva Re 	C ro, 	E 

N DE fACTURA. 0.127151 .129 150 

DOCUMENTO VALIDO HASTA El 99 DE MARZO DEL 2018 VALOR TOTAL ? 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7241 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	NUEVA LOJA 	 7 / 
Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-10 	Hora 0500 	Hasta 	2017-05-12 	Hora 	22:00 

Motivo 	Transportar a la doctora Carmen Morocho, Técnica de la Dirección de Servicios de Centrols de Desarrollo 
Infantil: con la finalidad de que realice actividades programadas por el área. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

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

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SUCUMBIOS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO / 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 Tipo de Licencia 	E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

úmero de Placa PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

oIor 	 BLANCA 	Número Matricula A251141 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	

ii

Q

Fecha de Emisión 2017-04-19 11:47 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

Inslilucpon. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CENTIFICACION 	 FiÇIIA DE ELAI1 

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

Unid. Desc: 

1 IPI) DI :  DO(MINIO KISI »ALIO 	 CLASE DE DOCL'MFN lO RlI'ALI)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(1 ASI DI: RIiGISIRO LcOM 	1 	CLASE DE (;A.S1O 	f OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 086 FTE OPG N. Presi DESCRIPCION 	 M 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 	 1 
OESCRIPCION: 	 - 

PARA LCDA MARTHA KARIA VERA MEJÍA 
¿ 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL C.0 ING. JU4J ALBERTO ORTIZ 

QUEVEDO- DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.. INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL• DIRECCION DE SEGUIMIENO DE PLANES, 

PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCI 

EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PAR, 

REALIZAR VISITAS TÉCNICAS SEGÚN MEMORANDO No. MIES- 5DII-DSCDI-20170031-M DE 10-022017. 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 

1310212017 
rRc.p.iIc 


