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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 03 	1 05 	2017 	2081 	2081 

No. Expediente Tipo Documnto Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1045 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03105/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 



Institucion. 	1 	IOBIERN0 CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
00001  

Unid. Desc: 

No. Preliminar 75814624 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 75814624 
04 05 2017 

No. Original 75814624 

¼ 	
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 - 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
GASTOS 

DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 2809999000000 1060005575 

FECHA DE APROBACIÓN I 	Tipo  CUR: 	FRF 	¡ Liquidación-Entidad: 280(Jnkkrd Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1060 No. Entrada: 5575 No. scçucncia: 56 
—u 

Areadel 	1 	 1 	' 
	LL01704 	05 	1 FuenteComprobante: 	 1  

Especifica 1 
Beneficiario: 	1760001 00001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENFÁ SUB-1 SUB-2 	AUX-! 	 AUX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	0400945796 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 2.85 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0400945796 	1060 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 2.85 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 

	 2.85 	 2.85 

1A),5 1) iL/%tSJ 	i. tuN Nt t 10? r..LIN 1 fi 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1060 No. Entrada: 5575 No. secuencia: 56 

APROBADO 

DATOS REGISTRO.  

USUARIO: BNARANJO 

FEQ4-IA: 04/0512017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 6HDD8H7KZDI4SZE 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 0410512017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1060 	 039  
No. de Entrada: 	 5485 

Monto: 	 2.85 

'Rendiciones Totales: 	157.15 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 2.85 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - MELO ECHES SILVANA AMERICA: POR ANTICIPO DE 
VIATICOS AL TENA - ORELLANA DEL 19 AL 21 DE ABRIL 2017. DCH-BN. 

No. Documento Aprobación: 1060 	 Fecha Aprobación: 04/0512017 

No. Cur Contable: 	 75814624 

Clase de Saldo a No. CUR 
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable 

FAF 001 1760001200001 2.85 75814624 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	55-56 

'-, t_,, 

cédula No. 	 0400945796 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Hora 	

Fecha 

	Hora 

Salida: 	 19104/2017 	061115 	Retorno: 	21/0412017 	181130 Ciudad: 	Tena-Orellana 

1 rá I (1111 0 flF VlTI(- flS SIJRSISTPWCItu Y tal IMFNTA(- IñN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 

Subsistencia 40,00 0 0,00 

Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 	 OCUPADO 

2. DETALLÉ DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cedif 	 concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLI DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 77,90 

ALIMENTACION 31,25 
MOVILIZACION 4,00 

Total reembolso 109,15 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 75483630 0,00 	160,00 
Valor aJjstificar 70% 112,00.-109,15 -' 
Valor sin Justificar 	 30'i, 48,00- 	48,00 ---  
Valor jutificado 157,15 >* 

Saldo de favor del funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 2,85 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

,i 06 7 

5. OBSERVACIONES 	 - 
No. 

1 	No se reconoce la factura Nro. 1094 la fecha esta repisada 

5. RECOMENDACION  
Analizada la doc mentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documenta?l 	 . 

cumple con la n rmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que . 	 . 	...... 

correspondan. 	 .............. 

woratentc 

	

utforme iOtna* 	- 

ria a :zdr T 	 _ 

ANALISTA FINANCIERA 	 IRECT0RJA FINANCIERC 	'o 

Quilo, 2 de mayo de 2017 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

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

MIES —SDII-DSCIBV SM-003 -2017 06 de ABRIL del 2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O L SERVIDO 	 PUESTO QUE OCUPA: 
MELO ECHES SILVANA AMÉRICA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVI lO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONAS DISTRITOS TENA Y ORELLANA DIRECCION NACIONAL DE CIBV 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
FECHA SALIDA (cid-mmm-a aa) HORA SAUDA (hh:mm) aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

19-04-2017 	/ 061-115 2104;2017 18h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LO SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MELO ECHES SILVANA AMÉRICA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDAD ESA EJECUTARSE: 

Capacitar a 40 CoordinaclorasCIBVy 40 Educadoras CNH de los distritos Tena y Orenalla sobre sesiones demostrativas a hogares y visita aun proveedor del servicio de 
alimentación en Babahoyo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE N( IBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TR ISPORTE 
RUTA  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa cid-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
P JBLICO 

DOMICILIO —TERMINAL 

TERRESTYRE DE QUITUI/E 19-04-2017 

/ 

06I)i'  19-04- 017 
/ 

P BLICO QUITO-BAEZA 
/ Terrestre 19-04-2017 	

/ 
08H03. 19-04-2017 10H30 

INST TUCIONAL BAEZA-ORELLANA 
Terrestre / 19-04-2917 10930 19-04-2017 /121-130 

Terrestre 
it-JST UCIONAL ORELLANA —TENA 

.1 20-04/'2017 
1,y(00 

/ 
24- 2017 140 

NST rUCIONAL TENA —QUITO y' 
Terrestre - 21-04-,2017 13ls0 21-04-2017 18630 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 
Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: Pichinch3 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	: 	2202263143 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLPIANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA)LINIDAD, OLICITANTE 

CA 	CHE Lc 	Karia 	r 	ejia 

TECNICA DE DES IR9 O 	TIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

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

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

FIRMA DE LA AUTORIDA 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 

MFuNIMA5DnOSDELEGADO 

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

servicio institucional 
SUBSECRETAR).a!V! TEGRAL 

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

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

-------- - 

MlnStr 

A 	SC3I 	
secretar 

Fecha: 	
R 21 
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Mnisteno A A 	de Inclusión 
Económica y Soi-:ial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

- FECHA DE INFORME 24 —04-2017 
Firo. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

ERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCIBM-SM -003-2017 

- 	 DATOS GENERALES  

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

MELO ECHES SIL4IANA  AMERICA TÉCNICA DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CIBV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
na 2 DISTRITO ORELLANA- TENA SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

DIRECCIODESERVICIOS DE CENTROSDEDESARROLLOINFANTIL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MELO_  ECHES 	 CARMEN _SILVANA_AMERICA_Y_ 	_MOROCHO _GOMEZ  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DEL DÍA MIERCOLES 19 DE ABRIL DEL 2017 

/ 61-115 	 Salida del 	Domicilio 	en vista que 	el día 	18 de Abril 	del presente año a última hora desde el área 

administrativa 	se me informa que no existe transporte institucional por lo tanto 	se solicito el apoyo a 	la 

Coordinación de la Zona 2 para poder transladanos a cumplir con la comisión Orellana y Tena. 

7h50 	 llegada al Termina¡ deQuitumbe  

ACTIVIDADES DEL DÍA MIERCOLES 19 	DE ABRIL DEL 2017 

Viaje a Baeza 08H03 

10h30 Llegada a Baeza 

101-130 Viaje a Orellana 

12h30 Llegada a Orellana 

12h30 a 12h55 Almuerzo 

13h00 a 18h00 Inicio de la capacitación 	local del Distrito Orellana , se realiza una jornada. 

Una jornada: Con la asistencia de 46 	Educadoras Familiares CNH y Coordinadoras CIBV 	Los temas tratados 

fueron: 	lactancia 	materna 	y 	alimentación 	complementaria 	, 	consumo 	de 	chispas, 	lavado 	de 	manos 	y 

metodología de la sesión demostrativa, además se establecieron los compromisos. 

18h30 Hospedaje en el hotel 

PRODUCTO 

Se capacito a 46 	Educadoras Familiares CNH y Coordinadoras CIBV en las temáticas del producto 4 

.sesiones demostrativas. 

h00 
ACTIVIDADES DEL DÍA JUEVES 20 DE ABRIL DEL 2017 

h30 
Desayuno 

9H00  



VISITA Al PROVEEDOR DEL SERVICIO EXTERNALILADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV 

LOCALIDAD: ORELLANA 

Nombre del proveedor: Georgina CUMBICUS 	Asociación ASOMANTRAV 

Se brinda la alimentación a 2 CIBV representa 140 NN que se da el servicio de alimentación. 

El proveedor tiene 	calificación 94 	% el cual se encuentra actualizado El cartel de mejorando 

continuamente la calidad de la alimentación de los CIBV y tiene un plan de mejoras 

, 	Comprar el termómetro 

,. 	Colocar barrederas en la puerta principal. 

Colocar mallas en los focos por seguridad. 

Tener toallas desechables. 

Cambiar tablasr de picar los alimentos cada tres meses 

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

,,. 	Contar actualizado cartel mejorando la calidad de servicio 

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

Colocar ventilador 

, 	Pintar la entrada del local. 

, 	Llevar los documentos de archivos fichas. 

, 	El basurero del baño colocar funda plástica. 

, 	Se aplicó la ficha BPM obteniendo una calificación de 	89 % en la cual se deja recomendaciones y 

cumplientos. 

91-105 ,, 	Seguimiento de parte de la Coordinadora CIBV para su cumplimento de los mismos. 

a 10h30 SE VISITA CIBV SABIOS Y TRAVIESO 	SECTOR: ORELLANA 

COBERTURA 100 NN 	 ASISTENCIA: 95 NN 

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

actualización de información 

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

NN. 

El plan de Mejoras actualizado para cumplimiento de los cambios 

11H00 A 13H0 	 . 	Continuar realizando seguimiento a provedores del servicio externalizado 

13H05 A 18HOC 	 VIAJE DE ORELLANA Y TENA 

Inicio de la capacitación local del Distrito Tena , se realiza una jornada 

Con la asistencia de 35 Educadoras Familiares CNH y Coordinadoras CIBV Los temas tratados fueron: lactancia 

materna y alimentación complementaria , consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la sesión 

demostrativa, además se establecieron los compromisos. 

ACTIVIDADES DEL DÍA VIERNES 21 DE ABRIL DEL 2017 

H00 A 7H30 

071-135 A 91-130 	
Desayuno 

VISITA Al PROVEEDOR DEL SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV 

LOCALIDAD: TENA 

Nombre del proveedor: JALIXTA Asociación persona natural 

Se brinda la alimentación a S CIBV representa 280 NN que se da el servicio de alimentación. 

El proveedor tiene calificación 94 % el cual se encuentra actualizado El cartel de mejorando 

continuamente la calidad de la alimentación de los CIBV y tiene un plan de mejoras 

Comprar el termómetro 

, 	Colocar barrederas en la puerta principal. 

2 
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Colocar mallas en los focos por seguridad. 

,,. 	 Cambiar tablasr de picar los alimentos cada tres meses 

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

Contar actualizado cartel mejorando la calidad de servicio 

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

El tanque de gas fuera del Local. 

Se aplicó la ficha BPM obteniendo una calificación de 92 % en la cual se deja recomendaciones y 

cumplientos. 

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

0H9H30A 10h30 	SE VISITA CIBV CARITAS DE ANGEL SECTOR: TENA 

COBERTURA 98 NN 	 ASISTENCIA: 90 NN 

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

actualización de información 

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

NN. 

, 	El plan de Mejoras actualizado para cumplimiento de los cambios 

Mejorar el local donde se distribuye los alimentos colocar mallas. 

Secar la vajilla después del uso del mismo. 

,,. 	 Continuar realizando seguimiento a provedores del servicio externalizado 

10h30 a 12H00 	 REUNIÓN con la responsable de servicios sociales de DI¡ de la zona 2 y Técnica del Distrito Tena para 

informar sobre las recomendaciones encontradas en los dos DistritosOrellana y Tena y observaciones para 

12H00 A 12HSI 	 su cumplimiento. 

13h00 	 Viaje de Tena a Orellana 

181-130 	 Llegada a Quito 

PRODUCTO 

Se visita los proveedores del servicio externalizado de alimentación el cual cumplen con las buenas 

prácticas de manufactura BPM obteniendo un puntaje de 89 % el cual esta en continuar mejorando 

Reunión con equipo técnico zona 2 Tena 

CONCLUSIONES: 

,- 	100 % de muestra se visita los CIBV y proveedores del servicio de alimentación el cual cumplen en 

un 50% de actividades de responsabilidad. 

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

obteniendo una calificación de 89 y 92 % en el semáforo en aceptable pero continuar trabajando en 

mejora para brindar el mejor servicio de calidad y calides 

OBSERVACIONES Y ACUERDOS 

Logística de capacitación buena en los dos distritos (Orellana y Tena) 

, 	Activa participación en las capacitaciones 

, 	Sobrecalificación de la ficha BPM en los dos proveedores 

La planificación del menú determina alimentos repetitivos falta variación. 

,. 	Realizar seguimiento a los proveedores del servicio externalizado de alimentación para continúen las 

mejorar para atención al servicio de alimentación. 

, 	En los dos Distritos Orellana Y Tena, las analistas CIBV y CNH con el apoyo de las referentes 
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sus servicios hasta el 23 de mayo, por cuanto dependen también de las vacaciones. 

, 	Los analistas CIBV y CNH deberán enviar a la Subsecretaría el cronograma de las sesiones 

demostrativas y respaldo fotográfico. 

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

,. 

	

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

por parte de las Coordinadoras. 

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

SUBSISTENCIA, ALIMENTACIÓN Y MOVILIZACIÓN O TRASNPORTE DENTRO DEL PAÍS, PARA QUE LAS Y LOS 

OBREROS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL-MIES. 

Se adjunta: 

, 	Dos factura de hospedaje 

y 	Una Factura de pasaje de transporte público 

6 facturas de alimentación. 

, 	Dos certificación sobre la realización de las capacitaciones, por parte de la Coordinadora Zona 2 

y 	Copias de 4 registros de asistentes a las capacitaciones 

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

19-04-2017 0228195 transporte público 4,00,,---  

19-04-2017 000001053 Alimentación 5.00 

19-04-2017 001-001-001094 Alimentación 10,0000,' 

19-04-2017 000005125 Alimentación - 6.25,_/ 

20-04-2017 000001074 Alimentación 5.00 

20-04-2017 000000540 Alimentación 10,00 	/ 

20-04-2017 00033006 Alimentación - - 	 5.00 	/ 

20-04-2017 000024787 Hospedaje 38,00 

21-04-2017 000000123 Hospedaje -  39.90 

TOTAL 123,15 

	

SALIDA 	 LLEGADA 
	 NOTA 

FECHA 
19/04/2017 	21/04/2017 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd - mmm - aaa  
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

	

HORA 	
061-115 	 18h30 	

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

hh:mm 	 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	LLEGADA 

	

NOMBRE DE 	 1 	 - 
TRANSPORTE 	 RUTA 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

TRANSPORTE 
Aéreo,terrestre, 	 dd-mmm-aaaa _hh:mm _dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

4 
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marítimo, otros)  

DOMICILIO - 

TERMINAL 
PUBLICO 

Terrestre TERRESTYRE DE 19-04-2017 061-115 19-04-2017 07H 50 
QUITUMBE 

PUBLICO QUITO-BAEZA 
Terrestre 19-04-2017 08H03 19-04-2017 101-130 

INSTITUCIONAL BAEZA- ORELLANA 
Terrestre 19-04-2017 101-130 19-04-2017 12H30 

INSTITUCIONAL ORELLANA —TENA 
Terrestre 	1 20-04-2017 20-04-2017 13h00 

11H00 

INSTITUCIONAL TENA —QUITO 
Terrestre 21-04-2017 13h00 21-04-2017 18h30 

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

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

Social -MIES en a siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidación de 

viáticos y subsisncias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

JAERICA 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

MELO ECHES  NOMBRE: SILVA 

i 
CARGO* TÉCNICA NACIONAL CIBV - 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

	

.... 	 •.....• 

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 

COMISIONADO UNIDAD 

pBerm eo  NOMBRE: 	Lcda. Karla Vera Mejía NOMBRE 	M 	'   

CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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1 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	
' tLJI 

 

Institucion. 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO UER11FICACION 	 fÇliA DE 1:LABORACIÓ 

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

[ 	1 1 P 1)1 	I)ÇL!MINIO RESI'AII)O (IASI 	1)1 	DOç(;1,:NIO 	(:p,\j)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CI.ASI 	1)1: RIiGI 1RO 	[OM 	 (TASE DE GASTO 	( OGA 

f 
py PG sp 

56 00 000 

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

001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $7.000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,000.0( 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA,LCDA. M$THA KARLA VERA MEJIA DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO- DIRCTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS YIROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN, 
EN LAS VISISTA$ TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS SEGÚN MEMORANDO No MIES- SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

12/2017 
I,FIi•I1çien, 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 	 I 1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

) 	

N0.CERTFICACI0N 	1 FECHA DE ELABORACIÓN 

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

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTH 1  GOM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	 1 

1 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PY 	4T 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

	
MONTO 

56 	00 	000 	o4i 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes aIInterior 
	

$1,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

$1,000.00 

TOTAL 

SON: 	 MIL dOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRECCIÓN, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR VISITAS 
TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0033-M DE 14-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION 
DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0093-M 

Quito, D.M., 05 de abril de 2017 

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

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACION PARA CAPACITAR A COORDINADORAS CIBV - 

L 	 EDUCADORAS CNH SOBRE CONSEJERIA ALIMENTARIA 
NUTRICIONAL A TRAVÉS DE SESIONES DEMOSTRATIVAS EN 
LOS DISTRITOS DE ORRELLANA Y TENA. 

De lTli consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Centros 
Infantiles ésta realizando Capacitaciones yio talleres de Consejería Alimenatria 
Nutricional a través de sesiones demostrativas a las Coordinadoras CIBV y Educadoras 
Fanhliliares CNH de las 15 provincias restantes que no se capacitaron en el 2016 en éstos 
temis; por lo cual se estableció que a los Distritos de Orellana y Tena se debía capacitar 
en dl mes de Abril. 

ihq'- 

Une, vez que se ha coordinado con el personal técnico de CIBV y CNH de los Distritos 
mencionados, delego a ustedes Mgs. Silvana Melo y Dra. Carmita Morocho a trasladarse 
a Tna y Orellana y proceder con la capacitación a las Coordinadoras/es CIBV (# 75); y, 
Educadoras/es Familiares CNH (# 92); capacitando en un total entre los dos distritos a 
167 coordinadoras y educadoras capacitadas; así como tenjbién realizar el seguimiento a 
un proveedor del servicio de alimentación, los días 19, 20 y  21 de Abril del presente. 

Cori sentimientos de distinguida consideración. 

Atetamente, 

DolLnzento firmado electrónicamente 

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

cm 

wwwindusiongohec. 1 
1/1 

Documento generado por Ouipux 



[COOPERATIVA DE TRANSPORTE FLOTA PELILEO 1 

1 
 

CTFP  

	

tu. 011 -00

00OPERATIVA DE TRANSPORTES PELILEO 	FACTURA 	028 Matriz: Ingahurco Colombia 03-32 y Bolivia - Ambato 

[ 	2: QUITUMBE AV. MARiSCAL SUCRE'S/N Y AV. GUAYANAY - QUITO 

	

 AUT. 1120024264 	 g 1- 228195 

	

q_e 	J 
Ambato Puyo Coca Guayaquil Pelileo Quito Milagro Tena 	Baños 

032520954 032886911063068880 042130189 038 7L 023824827 042974955 062886502 032743161 
U411912U17 :U3 

Fecha: 	
am 

5 ILVANA 14E LO 
Sr.(es): 

0400945796-------------------------------- 18 
Ruc: .............. --...... 	 .............. . . ... . 	Asiento 

Origen 	 estin p (Jfl 
Unidad: 	 -de 5 

Oficinista :  

Subtotal . .................................  IVA: ..................................  Valor Total 	............... 

PEUIEOTEIF 032 871833  ~ 0992 941442 RUC 1803458474001 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
AST5RI 13533 *Fecha deA404.Çj,1Ot20l7 Va4do ha090000e1D20l3 0€L 219301 AL 255300 

COPIA NO VÁLIDA PARA ABORDAR LA UNIDAD 
NOTA: El 

00  
pasajero que no estuviere a la hora perderá el valor del pasaje, tampoco habrá devolución. La cooperativa se responsabiliza 

hasta 54.en caso de pérd.da de maletas y eqrapajes siempre que so haya entregado al controlador en la oficina. 
USUARIO 

Dule Acevedo Piedad del Rocío RUC: 150014900800W 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN F a c t ura  

COMEDORES 
Direc.: Barrio Central : Eugenio Espejo s/n Aut. Sri.: 1120546932 

y Napo - Cel.: 0984902010 
EmaiL: piopao2014ehotmajI.com  S.002 	001 

Coca - Orellana - Ecuador 

Fecha: 	 ¿o« 	2fN? 00ÓÓÓJÓ53 
Cliente: 	5; 	4f1 eJ 
Ruc: 	) ODÇ 9 	? 9. ¿_Telf.:____________ 

Dirección:  
Cant. DETALLE V.Unit. V. Total 

FORMA DE PAGO 
Sub - Total 

- Efectivo 1 	Dinero 
Electrónico 1 	Tarjeta de Créd ito o Debito 

Otros 

Tarifa 0% 

zadaF. Autori 	orme,' 

 ¡VA 14%  

'Total US D 
Ibarra Vera Justo Alberto - Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001 
6 8 100x2 del 1001 al 1600 - Emi. 10 - 04 - 2017 Válido hasta 10— ABRIL /2018 

/ 

'9 iri 
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BE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONIC( 

TARJETA DE CRETO / DEBITO 

OTROS 

044 

LASCANO DIAl COMPAÑIA LASDICIA C.I. 'RUC: 1891772404001) 

HOTEL CRISTHIANS FA C T U R A SERIE 002-001 	1 

000000123-1 
Dirección Matriz: Av. el Rey sin y Floreana (AMBATO) 

Dir. Estab.:,Central Juan Leon Mera s-n y Juan Montalvo k, AUT. SRI. 1120243326 J 
TENA - ECUADOR 

Mente: 	S 11 U(&flQ 
Direccion; Wk-  10 
RUC. QL0309W94 

ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor 

DLR 	MES 	AÑO 

	

[2 1 Ct 	1 .2c) 14 	1  
ANT.' DETALLE !V.UNIT.I TOTAL  

SUB TOTAL 35.06 
IVA 0%  

¡VA I4% 430 
TOTAIS Rr i'ORlORME 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO RUC: 1203471329001 A/iT. SRI. 7933 • ALEGRAFIC IMPRENTA Y DISEÑO GRAFICO 

Fecha de Autor.: 10/ FEB. 12017 * CADUCA: 10/ FEB. 12018 * Num. 0051 al 0150 
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CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

U _J 

Por el presente, certifico que la Mgs. Silvana Melo funcionaria del MIES-Subsecretaría 
de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio CIBV, laboró en esta dependencia 
del 19 de Abril del 2017, en el Distrito Orellana de la Zona 2. 

Además, debo informar que dicho funcionario/a no recibió alimentación, coffe break 
mañana, almuerzo, coife break tarde y hospedaje durante su estancia en esta 
Provincia por parte del MIES- en el Distrito Orellana de la Zona 2. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

Mgs.MaVitá 9Ivear Santillán 
ANALISTA SENIOR qIg Y-DISTRITO ORELLANA 
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CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el present, certifico que la Mgs. Silvana Melo funcionaria del MIES-Subsecretaría 
de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio CIBV, laboró en esta dependencia 
del 20 al 21 d Abril del 2017, en el Distrito Tena de la Zona 2. 

Además, debo informar que dicho funcionario/a no recibió alimentación, coffe break 
mañana, almuerzo, coife break tarde y hospedaje durante su estancia en esta 
Provincia por parte del MIES- en el Distrito Tena de la Zona 2. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

ic. 	4i1as Granda 

ANALIST A SENIOR DE DESARROLLO INFANTIL CIBV-DISTRITO TENA 
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No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 7 
Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 1 
CENTRAL INo. Preliminar 

1 
1 75483630  

11 
II FECHA DE 

ELABORACIÓN 

19 	_04 J_201 

_ 
 INo.CUR 7548363() 

0000 1 ¡No.Original 

_ 
_75483630 

TIPO DE DOCUME4TO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

REPORTES FINANCIEROS LIBRO MAYOR - AUXILIAR 75343864 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 	[ 41001145796 

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 

ABILIDAD 	19¡04¡_2017 	
Fuente 	1 
Especifica 	1 

RDFR J RECLASIFICACIÓN POR RECHAZOS: Constilurion Autornaliea de Fondo. de laenlidad :200.9459 
(lene de (ende: ¡FA¡ -' 1 . ANTICIPOS DE' VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES 
CON RECURSOS IISCALIiS No. de ende. 1060 No. de Entrada: 4llS 

MELO ECHES SILVANA AMERICA 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-¡ SU .2 	AUXI 	 AI.X.2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	212 	3 	( 	28099990000 	0400945796 	0 	Fondos de Terreros 	 160.00 	 0.00 

2 	212 	50 	1 	28099990000 	0400945796 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	160.00 	 160.00 

CIENTO SESENTA 

RECI.ASIFICACION POR RECHAZOS: Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y DESCRIPCION: OTROS EE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1060 No. de Entrada: 5485 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: J97E601(70ES6131(6 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 19104/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBAD 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 1 SBUSTH 

FECHA: 	1 1910412017 

WOR oWE.09 - po. 
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C00804037 	 Página 1 de 1 

Oh 

Cuentas Monetarias Beneficiarios - VER REGISTRO 

Ejercicio: 	2C 17 

ID. 	000945796 	MELO ECHES SILVANA AMERCA 
Beneficiario: 

Cindica

dula: 10 Caracteres / RUC: 13 Caracteres / Otro : longitud diferente de 10 o 13 Caracteres 

Cédula 	RUC 	Otro 
Pagar Como: 

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

Tipo Nómina: S - SUELDO, es la cuenta de un beneficiario catalogado corno Funcionario Públicc v 

Cuenta  

Monetaria: 
2 02263143 	MELO ECHES S!LVANAAMER!CA 

Banco: 	 1029 1029 - BANCO PICHINCHA 

Tipo Cuenta: 	 22 - CUENTA DE AHORROS 

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

Tipo 

de 
Cuen 

BCE: 

Estdo 	APROBADA 	1 Solicitud 	
12/11/2015 	

Aprobación:
12111/2015 

Fecha 	 Fecha 	 Usar en 
Desactvacion 	Eliminación: L. Transferencia 

https://esigef.fin4nzas.gob.ec/eSIGEF/TES/C00804037.aspx?OP=VERREGISTRO&ID.. . 19/04/2017 
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PAGINA No.  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 u? 
Institucion. 	[1 OBIERNO CENTRAL999 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 75343864 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 1 75343864 
_____ II 04 1 	- 

No. original 75343864[ 

TIPO I)E DOCUMENTC RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMIN 
GASTOS 

STRATI VOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001060005485 

	

_FECHA DE AIROE3ACI()N 	
Tipo CUR: 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS 1)F VIAJE CORRIENTES CON RECtIRSOS FISCALES No. de fondo 

FRC 	(onslitueion Aulornalica de Fondo, de I 	Iidad :280 - 9999 (lace de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 

 10(4) No._de_Entrada:_5405 

Area de¡ 	1 	 1 	 2017 1 

	

CONTAI ILIDAD 1 	 1 	 1 Comprobante: 1 	 Fuente  
Especifica 1 

Beneficiario: 	 100001 	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 	I 	28099990000 	0400945796 	1060 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 
Institucionalcs 

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

TOTAL COMPROBANTE .,,..> 	160.00 	 160.00 

	

SUI: 	(.JtNII.StSL1NIA E)ULKIS 

DESCRIpCION: Constitucion Ltomatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 

	

o 	RECURSOS ItISCALES  No. de fondo: 1060 No. de Entrada: 5485 

a 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELY MARUJA 

FECHA: 	11/04/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FD7VOOKD00SR313I 

USUARIO: NELVMARU.J1t 

FECHA: 11/04/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

FIRMA j 	 LÍ 



LJ(Jt) 
e 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 	280-9999-000( 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

2017 

1060 

5486 

011 - \/ICEM1NISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

0400945796 

MELO ECHES SILVANA AMERICA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

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

MELO ECHES SILVANA AMERICA: POR ANTICIPO DE VIATICOS AL TENA - ORELLANA DEL 19 AL 21 
DE ABRIL 2017. DCH-BN. 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

No. de Solicitud: 
	

1060 
	

Fecha Solicitud: 	10/04/2017 

No. de Doc. Aprobación: 
	

1060 
	

Fecha Aprobación: 	11/04/2017 

No. de CUR Contable: 
	

75343864 

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

Contable 

FAF 001 ERG 0400945796 75343864 NO 160.00 



1• 
	

005 

DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	 53 

Certificación N : 	55-56 

Cédula No. 	 0400945796 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	 MELO ECHES SILVANAAMERICA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SalIda: 	19/0412017 	5:30 	Retorno: 2110412017 	19:00 	Lugar: 	TENA-ORELLANA 

1. CÁLCULO DE \IATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 

Total de! cálculo Viáthos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

A dakiclusión 

M . 

Econón*av 

1. DATOS GENERALES 
f 

a'í77 

2. OBSERVACIONES 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la docum ntación que sustenta el anticipo para la comisión de servicios arriba referida, se determina que: 

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

los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por. 

/ 
Danilo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 7 de abril de 2017 
	

07/04/2017 15:09 

Ministero de 
( M!Ecconi.aysx'i 

CtiNTRO1 PREVlO: 	1 
PRESUpUESTQ 

ONTABLIDAD: 
• iE$ORERLA: 	 1 

FSCONCENTRfiJJOS' 

• 	 __ 

a. 

1 



ley 	 dr 

-4 
V1irk;tcrk.; 
dE? IrILJ1I1 	 u . ,t11'l 
crómici y 

soiiauo DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES 	 SM-003 —SDII-DSCIBV 	-2017 / 
og de ABRIL del 201 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA: 
/ MELO ECHES SILVANA AMÉRIC 

7D0 
TÉCNICA NACIONAL CIBV 

CIUDAD - PROVINCIA DEI SERV lO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ZONAS DISTRITOS TENAY ORE LLANA,/ DIRECCION NACIONAL DE CIBV 

FECHA LLEGADA (dd-mm 

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

19-04-2017 
/ 

05h30 214-2017 19h00  / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN U SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MELO ECHES SILVANAAMÉRIC 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a 40 Ç  >ordinadoras CIBV y  40 Educadoras CNH de los distilM 	y Orenalla sobre sesiones demostrativas a hogares y visita a un proveedor del servicio de 

alimentación en Babahoyo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE N MBRE DE 

RUTA 

FECHA 

_____________  

FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TI NSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa 

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

INS ITUCIONAL Quito-Orellana 
Terrestre 19-04-2017 / 05h30 19-04- 2017 9h30 

INS ITUCI 	AL Orellana-Tena 
tre 

Te7/ 

20-04-2017 9h30 20-04-2017 11h00 

S INAL Tena —Quito 7,  
Terrestre 21-04- 2017 13h00 21-04- 2017 19h00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación AdminisErativanciera del MIES, a traae la 

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

justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 	: 	2202263143 

AHORROS 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOUCITA FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD OLICITANTE 

Lc 	 Mejía _3 "  
DIRECTORA DE SERVICI11 - 

SILVANAA 

TECNICA DE DESAI 

RICA 

DLI,QJ F 	IL INTEGRAL//' 
 CENTR2S INFANTILES 

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

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

FIRMA DE LA AUT cumplimiento de Ion 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 
S. López o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

SUBSECRETA FANTIL INTEG 

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

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

¡ 1A IMmflsmP 	--:: 
Y s oci a l 	Secreta r ía  

Fecha: 	13 ABR 2üii,I  
Hora: ' i'  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	
Li 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0093-M 

Quito, D.M., 05 de abril de 2017 

P 
	

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

DELEGACION PARA CAPACITAR A COORDINADORAS CIBV - 
EDUCADORAS CNH SOBRE CONSEJERIA ALIMENTARIA 
NUTRICIONAL A TRAVÉS DE SESIONES DEMOSTRATIVAS EN 
LOS DISTRITOS DE ORRELLANA Y TENA. 

mi consideración: 

4 Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Centros 
Infantiles ésta realizando Capacitaciones yio talleres de Consejería Alimenatria 
Nutricional a través de sesiones demostrativas a las Coordinadoras CIBV y Educadoras 
Fzmiliares CNH de las 15 provincias restantes que no se capacitaron en el 2016 en éstos 
te as; por lo cual se estableció que a los Distritos de Orellana y Tena se debía capacitar 
er el mes de Abril. 

Una vez que se ha coordinado con el personal técnico de CIBV y CNH de los Distritos 
mencionados, delego a ustedes Mgs. Silvana Melo y Dra. Carmita Morocho a trasladarse 
a ena y Orellana y proceder con la capacitación a las Coordinadoras/es CIBV (# 75); y ,  
Educadoras/es Familiares CNH (# 92); capacitando en un total entre los dos distritos a 
167 coordinadoras y educadoras capacitadas; así como tembién realizar el seguimiento a 
un proveedor del servicio de alimentación, los días 19, 20 y  21 de Abril del presente. 

sentimientos de distinguida consideración. 

Dcumento firmado electrónicamente 

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

cn 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

1 
Insllluclon, 	 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

j 1 
o CER lIFICACION 1 1 	I'(ilA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora 

Unid. Desc: 	

INISTE RIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	 57 	 r  13 ¡ 02 ¡ 17 
 

L TIPO DI: D)('LIMI1O RESPALDO CLASE DE DOCuMENtO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

1 tASE l)t REGISTRO 	COM 	 1 	CIASE DE GASTO 	1 OGA 

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

	
MONTO 

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

$7,000,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

$700000 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA. LCDA MARTHA(ARLA VERA MEJIA DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.. ING, JUAN ALBERTO ORTIZ 

	

OUEVEDO- DIRECTOR 	PLANIFICACION E INVERSION C.C.. ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROVCTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN, 
EN LAS VISISTAS TÉCFICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 
LA UTILIZACION DE LO RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/02/2017 
i'rRcjIc 



p - 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORAOON 

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

Unid. Desc: 

ÍIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE R E. G; Il TRO ¡ COM 	 CLASE DE GASTO 	¡ OGA 

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

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $100000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,000.00 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO - DIRI CTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y ROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRECCIÓN, A L 5 DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR VISITAS 
TÉCNICAS. SEG N MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0033M DE 14-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION 
DE LOS RECUR DS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTAD( REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

14/02/2017  

.........- 

Drei,r Finiçen Fu 	Resp'!1ahIe 


