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COMPROBANTES Al 

Banco: 

Comprobante 

Clase de 
Registro 

Documeito Respaldo 	 1 	Clase Documento 	 No. 	 1 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	IRENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 
DE FACTURAS 

1 	1063 

RPA RTO DEV 

1 

Clase de  
REGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¡ 

1 	
1 Cuenta 

E 	ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Monetaria: 

 RECURSOS FISCALES 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

DATOS APROBACION 

APROBADO 

APROBADO 

17 

 

- 
i ID  ____ 

/V' 92/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 	No. CUR / No. Original 

04 	1 05 	2017 2115/ 	2115 

	

Beneficiario: 	1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160,00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR • 	160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE 1NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

Unid. Dese: 	0000 	 04 	J05 	2017 

No. CUR 	No. Original 

2115 2115 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 1063 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/05/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 



u'  
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI taxsqr*y Soc* 

Grupo cíe gasto. 	53 
e 	DATOS GENERALES 	 Certificación N 	57-65 

/ 	 Caigo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	 201 1 427  

Funcionario 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 Nivel: 	
SERVIDOR PUBLICO 3 

	

recha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 7 19/04/2 17 	/ 06h30 	Retomo. 	2110412017 	17h30 Ciudad: 	ORELLANA Y TENA 

tAi (-1 11 n rin 111ATIr'nC Ql lQlQTMl"IA V SI lMnMTSCl(N5J 

G4 

'f / 

It 

e 

Concepto  Valor NI Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y %) 8000 2 160,00 

Viático ( 1009 ) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos F ibsistencia y Alimentación $ 1 	 160,00 

iesiaeflcla 	rio 	 LJINtI..I.,IOPI L)t OFÇVIl.1iJO tic t Ir-In u rijo tic 	 rMIDIVyi 

Fecha No. Cc mprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

AUMENTACION 0,00 

PASAJES 4,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 4,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0 ,00 1  

5 rinTal 1 n nc t'r'eio 	taaMTnQ II IQTInI('arsrlQ 

Fecha No. C mprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 77 1 90 

ALIMENTACION 36,25 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 114,15 

a) Total del cálculo Viát os Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 169,00 

(-) Anticipo entregad c: CUR: 75343837 

Valor a Justificar 70% 	 112,00<12.:00 ,  

Valor sin Justificar 30% 	 48.00 	48.00 

Viático 100% EmergE ncia 	 0,00 

Valor que justifica el uncionano 	 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Detuento 

b) Total por reembolso . gastos 	 4.00 	¡ 

c) Total por liquidacion ce compras 	 0,00 

d) Total a favor del Func lonano 

e) Total a favor del MIES 0,00 

S. OBSERVACIONES 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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

cumpla con la normativa egal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corresponi 

El 	rado 	r, 

bar 
ANALIST DE C TRO PREVIO 

Quito, 2 de n'yo del 2017 

-- 

vc.r atesid 	
ç5çitC 

crJotrfle 

-09 



3 u .  

A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
24/0412016 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCIBV-CM -001-2017 

DATOS GENERALES 

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 SERVIDOR 

DISTRITO ORELLANA ZONA 1, DISTRITO TENA ZONA 2 SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ DIRECCION NACIONAL SERVICIOS CIBV - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

REALIZADAS 

MIERCOLES 19 DE ABRIL DEL 2017 

DIARIAS ACTIVIDADES 

06:H30 Salida de Casa a Terminal Quitumbe 

08:H Olam Salida de Quito a Baeza 

10:H30 Llegada a Baeza 

Baeza - Orellana 
10:H30- 

Llegada a Orellana 
12H30 

12H30 a 
Almuerzo 

12:H55 

13:1-100 a Se inicia el taller de Capacitación a Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH referentes de acuerdo a la siguiente agenda: 

18:H00 

• 	Saludo, Bienvenida y Presentación de Participantes. 

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 meses de edad 

• 	Alimentación de 9 a 11 meses de edad 



• 	Alimentación de 1 a 2 años 

• 	Alimentación de 2 a 3 años 

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

• 	Mensajes Claves de alimentación complementaria. 

3. TEMA: SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES CHISPAS: 

• 	Importancia de la suplementación con chispas 

• 	Almacenamiento de chispas 

• 	Preparación de chispas 

• 	Consumo de chispas 

• 	Reacciones del consumo de chispas 

• 	Mensajes Claves 

4. TEMA: LAVADO DE MANOS: 

• 	Importancia de lavado de manos 

• 	Insumos del lavado de manos 

• 	Proceso del lavado de manos 

• 	Higiene de los alimentos 

• 	Almacenamiento y preparación de alimentos 

• 	Mensajes claves 

S. TEMA: SESIONES DEMOSTRATIVAS: 

• 	Importancia de las sesiones demostrativas 

• 	Organización de las sesiones demostrativas 

• 	Contenidos de las sesiones demostrativas 

• 	Instrumentos, materiales e insumos para las sesiones demostrativas 

• 	Mensajes claves 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 	46 participantes entre Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH Capacitadas para realizar los talleres a familias de 

sus unidades de atención, sobre la Consejería Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Demostrativas del 

Distrito de Orellana. 

2 



JUEVES 20 DE ABRIL. DEL 2017 

7:HOO- 

7:H30 	Desayuno 

7:H35 - 	Seguimiento a Servicio Externalizado de Alimentación: 
09:1-100 

Proveedor de Alimentación: ASOMAUTRAB, Asociación Multiservicios Manos Trabajadoras. 	 U j 

Número de Unidades que brinda el servicio: 3 CIBV, 1 Directo y dos de convenio, en un total de 170 NN 

Representante legal: Sra. Edita Prado 

Este servicio de alimentación fue contratado por el GAD de Orellana y el MIES Dirección Distrital, al realizar el seguimiento se 

encontraron las siguientes observaciones: 

La infraestructura en forma general es adecuado, el transporte y recipientes de los alimentos para llevarlos al CIBV es adecuada, 

cuentan con un diseño adecuado para manipular y preparar los alimentos, cuenta con trampas de grasa y campana de extracción 

de olores, buena iluminación y ventilación, con agua suficiente y potable, los equipos y vajilla adecuados, el personal es 

capacitado y tienen completo su uniforme, cuentan con los controles y certificados de salud, cuentan con los documentos 

correspondientes al servicio. Las paredes de la infraestructura debe ser pintada con esmalte para su mejor cuidado y lavado. Los 

manipuladores del mencionado servicio deberán mejorar el almacenamiento y conservación de los alimentos. 

Seguimiento Unidad de Atención CIBV 

09:H05 - 

10:1-130 	CIBVPICACHU 

Al llegar al centro infantil se encuentran a los niños y niñas sirviéndose el refrigerio que era fruta picada en recipientes plásticos 

por lo que se les indica que no es la vajilla adecuada para esta actividad, por lo que se indica que se debe indicar esto al 

proveedor de alimentación para que compre la vajilla adecuada. En cuanto a las porciones de alimentos es la adecuada y 

recomendada. El personal del servicio de alimentación realiza la distribución y la limpieza de la vajilla y de la cocina y comedor del 

CIBV. Cuenta con los materiales de aseo y limpieza así como se encuentra con uniformes respectivos. 

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

10:H35 

Saludo, Bienvenida y Presentación de Participantes. 

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 meses de edad 

• 	Alimentación de 9 a 11 meses de edad 

• 	Alimentación de 1 a 2 años 

• 	Alimentación de 2 a 3 años 

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

• 	Mensajes Claves de alimentación complementaria. 

3. TEMA: SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES CHISPAS: 

3 



• 	Importancia de la suplementación con chispas 	 ç (3 
• 	Almacenamiento de chispas 

• 	Preparación de chispas 

• 	Consumo de chispas 

• 	Reacciones del consumo de chispas 

• 	Mensajes Claves 

4. TEMA: LAVADO DE MANOS: 

• 	Importancia de lavado de manos 

• 	Insumos del lavado de manos 

• 	Proceso del lavado de manos 

• 	Higiene de los alimentos 

• 	Almacenamiento y preparación de alimentos 

• 	Mensajes claves 

S. TEMA: SESIONES DEMOSTRATIVAS: 

• 	Importancia de las sesiones demostrativas 

• 	Organización de las sesiones demostrativas 

• 	Contenidos de las sesiones demostrativas 

• 	Instrumentos, materiales e insumos para las sesiones demostrativas 

• 	Mensajes claves 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 	38 participantes entre Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH capacitadas/os para realizar los talleres a familias 

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

M Distrito de Orellana. 

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

niños y niñas de los centros infantiles. 

07:H3O - 

9:H30 am 

VIERNES 21 DE ABRIL DEL 2017 

Seguimiento al servicio de alimentación: 

Proveedor de Alimentación: Persona Natural 

Número de Unidades que brinda el servicio: 2 CIBV, 1 Directo y 1 de convenio, en un total de 140 NN 

Representante legal: Sr. Herkel Rivadenyra 

Este servicio de alimentación fue contratado por el GAD de Tena y por el MIES Dirección Distrital, al realizar el seguimiento se 

encontraron las siguientes observaciones: 

La infraestructura e n forma general es adecuada, el 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 trampas de grasa y campana de 

extracción de olores, buena iluminación y ventilación, con agua suficiente y potable, los equipos y vajilla adecuados, el personal 

es capacitado y tienen completo su uniforme, cuentan con los controles y certificados de salud, cuentan con los documentos 

4 
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correspondientes al servicio. Las paredes de la infraestructura es con esmalte para su mejor cuidado y lavado. Los manipuladores 

cuando se vaya a almacenar y refrigerar se deberá considerar todos las recomendaciones del caso, el aceite para los fritos será el 

recomendado de buena calidad como el de girasol, maíz, etc, y NO el cocinero que es de mala calidad. 

9:H30— 
Seguimiento a la unidad de atención CIBV 

10:H30 am 

CI BV 

Al llegar al centro infantil se encuentran a los niños y niñas sirviéndose el refrigerio que era fruta picada en los recipientes 

plásticos por lo que se les indica que no es la vajilla adecuada para esta actividad, por lo que se indica que se debe indicar esto al 

proveedor de alimentación para que compre la vajilla adecuada. En cuanto a las porciones de alimentos es la adecuada y 
recomendada. El personal del servicio de alimentación realiza la distribución y la limpieza de la vajilla y de la cocina y comedor del 

CIBV. Cuenta con los materiales de aseo y limpieza así como se encuentra con uniformes respectivos. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

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

niños y niñas de los centros infantiles. 

101-130 - 
12:H00 am 

Reunión Distrital para acordar compromisos y acuerdos 

CONCLUSIONES: 

• 	100% de Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH de los Distritos de Orellana y Tena 	capacitadas/os sobre la 

Consejería Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Demostrativas a Hogares de las niñas y niños que 

están atendidos en las dos modalidades de desarrollo infantil de los distritos. 

• 	Remitirán cronograma de socialización al resto de Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH hasta el 30 de Mayo 2017. 

• 	Enviarán el consolidado de las encuestas del antes y del después de los talleres. 

RECOMENDACIONES: 

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

pronta atención por parte de los proveedores de alimentación y de los CIBV. 

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

• 	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 práctica, la más 

sencilla para que se pueda solicitar los insumos a las familias. 

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

12: HOO Almuerzo 

13:H00 pn 

13:H00- 

17:H30 pm. Salida y llegada de Tena a Quito 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

19/04/2017 0228194 	/ TRANSPORTE PUBLICO 	1 4,00 xx 	/ 
19/04/2017 000001054 	/ ALIMENTACIÓN 5,00 xx 

19/04/2017 / 001095 	,/ ALIMENTACION 10,00 xx 

19/04/2017 / / 000005124 3" ALIMENTACIÓN 	/ 6,25 xx 

20/04/2017 / 000024786 / HOSPEDAJE 38,00 xx,1  

0/04/2017 / 0001075 ALIMENTACIÓN / 5,00 xx 1 



/ 	 033 
20/04/2017 / 000000542 	/ ALIMENTACIÓN 	/ 5,00 xx /J 
20/04/2017 / 00033007 j ALIMENATCIÓN / 5,00 xx / 

21/04/2017 / 000000122 HOSPEDAJE 39,90 xx 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NO lA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

FECHA
. 

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

dd-mmm4 aaa 
19/04/2017 21/04/2017 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 
HOR 

061-130 am. 17H30 pm. 
hh:mi __________________  

TRANSPORTE  

TIPO DI SALIDA LLEGADA 
TRANSPOI TE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terr stre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, o ros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestr 
PUBLICO Casa — Quitumbe 

19-04-2017 06h30 19-04-2017 7h30 

PUBLICO Quito- Baeza 
Terrestr 19-04-2017 8h01 19-04-2017 101-130 

Terrestre 
INSTITUCIONAL Baeza - Orellana 

20-04-2017 10h30 20-04-2017 12h30 

INSTITUCIONAL Orellana - Tena - - - - - 

	

Terrestr 	 - 	- - - 	 - 	 2U-U4-2017 	 11:Hoo 	¿U-U4-2U11 	 13:HUU 

	

Terresti4 	 INSTITUCIONAL 	Tena - Quito 	
21-04-2017 	 13:1-100 	21-04-2017 	 17:1-130 

OBSERVACIONES: 

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

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

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

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

	

1q 	
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
t 	«' 	 demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

	

- 	 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
NOMBRE: Da. CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 	 al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 
CARGO: TÉCNICA NACIONAL CIBV's 	 de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JE INMEDIA O DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISJONADO 

NOMBRE: Lic. Ka?J? 	 NOMBRE: Mgs. Lucy Ló z Berm 

CARGO: DIRECTORA SERVICIOS CENTROS INFANTILES CIBV. 	CARGO: SUBS 	 DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

[;1 
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CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Dra. Carmita Morocho funcionaria del MIES-
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio CIBV, laboró en 
esta dependencia del 20 al 21 de Abril 2017, en el Distrito Tena de la Zona 2. 

Además, debq informar que dicho funcionario/a no recibió alimentación, coffe break 
mañana, almtjierzo, coffe 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 

Atentame 

LIC. ÁNGEIJVSÚ1A SIGUENCIA 
STA SENIOR DE SERVICIOS SOCIALES GENÉRICOS 
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CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el prese te, certifico que la Dra.Carmita Morocho funcionaria del MIES-
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio CIBV, laboró en 
esta depender cia del 19 de Abril 2017, en el Distrito Orellana de la Zona 2. 

Además, debc informar que dicho funcionario/a no recibió alimentación, coffe break 
mañana, almtiierzo, 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: 

HUGCHO  

ANALISTA SENIOR D DESARROLLO INFANTIL CNH 
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032094 032816911 C63063880 042110 	O iIJól 2 	S 	Q 	d9 	6't 	2 j12 

04f19/2017 :Oiam 
Fecha: 

CARMEN IOROChO 
Sr(es): 

......................  

Quito 
Origen:.. 	 Destmo 	. 

Horade 

Oficintisia: 

Stibtota 	 ITA: 	 . 

1CCUL1ENTQ CA' G0R!ZAO: 

COFIA N) VÁLIDA PA.Á .AUORDA:t LA Ji'AJ 

El saeno que vc nu v1ee a i3 rc,,j peieá el voe del rasaÑ, 'aç.n ;nbr devcluion La coope:al.in se 

has!a CI () en so do &id' de unielan y 	1as nnprc ne se Lun sntregnda el cn!rcado en a or.oa 	U3UAFJO 
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Du3de Acevedo Piedad del Rocío 	1500149008J 

	

VENTA DE COMIDAS  BEBIDAS EN 	F a c t u ra 
COMEDORES 

	

Direc.: Barrio Central : Eugenio Espejo sin 	Aut. Sri.: 1120546932 
yNapo /CeL: 0984902010 

Email: pioØao2Ol4@hotmail.com 	 S.002 - 001 
Coca - Orellana - Ecuador 

Fecha: /3/p,'/oi? 	O9,OOiO54 

Cliente: 	
/ 

Ruc: DAT) Z ¿))/ 2..±/TeIf: 

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

FORMA DE PAGO 
Sub -Total 

Efectivo 
Dinero 

Electrónico 
Tarjeta de 

Crédito o Debito 
otros 

Tarifa 0% 

Auto rizada 	Récibí Coñfe ToiUsD 

Ibarra Vera Justo Alberto - lm. San Francisco - A9t. 1667 RUC 0901930867001 
6 B 100x2 del 1001 al 1600 - Emi. 10 —04 - 201j4Iálido hasta 10— ABRIL 12018 

/ 

/ 
7 
/ 
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Activ Sery hasta 5250 	C 	lLJyrIt RégImr1 SlmfllflcdQ 

Martha Cecilia RUC. 0804605277001 

NOTA DE 
 

VENTA/ 

Áfontafío Solís No 001 001 Ooi (1)95 1 
SERV100S DE VENTA DE COMIDAS 

Y BEBIDAS FEPARADAS 	
Autoriz.SRI 1120311368, 

Direc: CENTRAL Bolívar sin y Naoo Teléf. 0989098370 

Señor: 
Fecha: 
Direc. 
RLJC: 

1 	I7f) 

I11Ei 
EFECTIVO 

ti' 

DINERO ELECTRONICÓ 

TARJETA DE CREDITO/DEBITO H OTROS 
#-" 	— 

/TOTAL $ 

Entregué Cónforme 

Ruiz Terán Homn Bolívar Impronta Orellana RUC. 1500073653001 Autorización 1194 

Impresión 22febrero/29j-1 N. Venta 1001 -1100 Caduca 221febrero/2018 



02a 

ei !4OTILÓN 
Cárdenas Tito Omar Pablo 

RUC: 1717481681001 
Direc.Matrizy 	b.: 

 Av. De los ou4ossl l7DeEnefo 

CEL:0987 264 497 	Quijos - 	 Ecuador  

CONV. 063 061 561 email: pablincardenas© hotmail.com  

SERIE: 001 - 001 

000005124 
AUT. SRI. 1120464451 

R.U.C.Q22?L±L3L 	FECHA : i ¡g 
Dirección: ------- --..L4L2° 	 OlA 	MES 1 	ANO 

7t__Guia de Remisión ----------  

24/MARZO! 2017 CADUCA 24/MARZO/2018' _jpreso 
CANT. DES RIPCIÓN V.U.NIT. V. TOTAL ' 

yvL t  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 SUB TOTAL 14%  

L 	FORMA DE PAGO 	
] 	

SUB TOTAL 0% 

EFECTIVO 	 DESCUENTO 

DBEROEIECTRÓMCO 	
cibi Co 	

SUB TOTAL 

TAESECEcBEITOC(ro 	
IVA 14% 

OTROS 	
VALOR TOTAL 

O 4$ 
VÉLIZ MACIAS CARMEN IRLEY "Gráficas Vélez RUC. 0915251219001ÁUT. -9456 

10 Block 100x2 N °  del 000005051 al 000006050 
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PEREZ CALDERON NELSON FERNANDO 
arvicio de Hospedaje en Hoteles 

Servicio de Lavado de Prendas de Vestir 
Direc.: Barrio Central - Quito sin  y Guayaquil 

TelE.: 062881557 

COCA— ORELLANA - ECUADOR 

tt -  Ho  5 0 1,121 ) 
1&rí! -  wi ~  ) 

Ruc: 
OóO 20 i 3 12 	/ 	Telf.: 

Dirección: 	5.lii +0 

Cant. D E T A 1 1 E V. Unit. V. Total 

FORMA DE PAGO 
Sub - Total Efectivo 

Dinero 

Electrónico 
Tarj eta de 

Crédito o Debito 
Otros 

Tarifa 0%  

	

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	/ 

FToizada 

/ 	
kecibí  38.) '' 

RUC: 1001993680001 

Factura 

Aut. Sr¡.: 1120324556 
S.001 - 001 

N 
Cliente 

Fecha 

Ibarra 	4usto Alberto - Imp.n Francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001 

4 6 100x2 del 24501 al 24900 - Emi. 24 —02 - 2017 Válido hasta 24— MAYO 12017) 
,/ 



CUN8ALBCHORUEZ NORMA SUSANA. RUC: 1706531934001 

IIELADEIHA ITALIANA 1100 WNJES 	FACTURA 
OR. MATRIZ (E5A8:I5OENOYIfMBRE 	 S003-001 

S/IRIOPANÜ 	 üO
Rl 
 1. 075 

TENA - NAPO / ECUADOR 	AUTpRIZ. SRI. 1120463427 

CUENTE: 	Ca --yt e v Hco r'1.to' 

DIRCCIN 
 

FECHA: 	 2O—c.4 - tI-fELEF. 

RUC.: cC2(/3 c4 Q 	. / 	G. REMISION:__________ 

FECHA DE CADUCIDAD: 241MARZO/2018 	/ 	ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor 

CANT. ' 	DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

--- ------ ------------ 

1 

------------------- friirnei±cs-- ------- -  ---- 	 -- 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL ( 

EFECTIVO 	 0% IVA 
ER t'C1O 	 f7E'2' _I) 	

'IiI - — — — — — — — — — - 
OTROS, 	 RWIBI CONFORME 	TOTA $ 	pp / 

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA '• IMPRENTA (OBALINO 

RUC: 160C2159709 - ALJTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2017-03. 24 NUM. 1001 AL 2000 

:2. ?  



026 

Chongo Grefa Monica Gricelda 	R.U.C. 1500875859001 

NOTA DE VENTA 
lkVt!UitJ)JTi. 1J\L1 4Vt!il$i 1 	SIMPLIFICADA 

Dección: 
Rocuertesny Av. Amazonas 	AUT. SRI. 112049755 

Cua.O983835314 
W1664 	f?¡5,e00& 

L TEM.EOJADOR 	 - 

DCTO.CATEGORlZADO: Si 	 No.0000 0090005 4 2 ACTMDADES DE HOTELES YRESTAUP.ANTES 
HASTA$15O.O 

Cliente: 	 .................... 

Direcdón:.... 	 ......... .. , i  ..... 	FECHA ÍJÍ 

............... 
CADUCA: 30 DE MARZO DEL 2018 	 Original: Cliente - Copia: Emisor 

V.UNft_J TOTAL] 

KAL 

IENTE

$ 

  M1SOR 
PANTOSIN ROMEL FERNANDO . IUPRENTA.UBR ERIA Y IELÇRÍA -RAMOS- R.U.C. 1711888634001 

AUT. SRI. 2097 - TELE: 2888-033 - FECHA AUT.: 30- 03.2017/ NUMERADO DEL 000501 Al 001000 



( f) e 

u 

/ 
echa............................RUCiCI:..2QÁ3 

iiente:...e4r4.e!& 
irección.  ...... .Teléfono b. 

ANT. 	 DESCRIPCION 	 R UNIT. VTOTAL 

EJPLLLIZtI 

ESTAURANT EL CARACOL 
ARROYO CAMPAS CENEIDA 

Conhogar Av. Alejandro Labaka sin 
1 	 TaU.: 0986127273 

COCA .ORaLAM- ECUADOR 
o. VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
RNSTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

RUC.: 0801222431001 

FACTURA 
S OO1QQj.____ 

00033007/ 
AUT. SRI 1120308300 

ARTESANO CAUFICADO U 33958 

'u 

FORMA DE PASO 
[iiÓTAL  

EFECTiVO 
DINEROt;Lui1 j LV.A 0%  

TARJFTAOE 	
.i  

Si1rcio 	 ¼ 	I.V.A. 14 % 
CHI0UE Y 

- 	j 	 RME 	TOTAL U$D b - 
Crrona Gaeta Balay Margarita Imprenta LO MÁXI O RUC.: 1203636939Ó AUt 6414 1 
la afame 06288276 Foa del 00032201 al 00033200 Impresión 122/Febrero del 2017/ 

ORJGNEi tJENFE COPIA EMISOR 
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LASCANO DIAl COMPAÑIA LASOICIA CL. 	RUC: 1189117724040-0-1) 

HOTEL CRISTHIANS FACTURAI 
SERIE 002-001 

0000001221/ 
Dirección Matriz: Av. el Ry s/n y Floreana (AMBATO) 

Oir. Estab.:,Centrai Juan t'eon Mera s-n y Juan Montalvo 
TENX- ECUADOR 

AUT. SRI. 1120243326 J 

o r (flrt 	¡1 aiente: 

	

G  
Direccon; 

(6aoI 1 12+  / 
ORIGINAL: Cliente- COPIA: Emisor 

DIA 	MES 	AÑO 

po 
(ANT.I DETALLÉ IMUNIT.1 TOTAL)  

1 1 1 OScCc 	/ ¡ 	 1 3& L-)D 1 

SUB TOTAL 3$.00 
IVA 0% 

1 TARJETA DE CREDITO ¡ DEBITO' 14% 1-LSO 
OTROS 	 ] -1 	TOTAL 

JIMENEZ(.ARA WIIFRIDO ROBERTO RUC: 1203471329 1 AUT. SRI. 7933 M- ALEGRAFIC  IMPRENTA RDISEÑO GRAPICO 

Fecha de Autor.: 10/ FEB. /2017 CADUCA: 10 1 FEB. 12018 * Num. 0051 al 0150 

[EFECTIVO 3q. 3 O 
DINERO ELECTRONICOI 
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Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	000ib 

No. Preliminar 75483631 FECHA DE 

No. CUR 75483631.11' 
I} ELABORACIÓN 

19 04 2017 

No. Original 75483631 

r 	I'A(;INA No. 	1 I)F. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO"' 

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

REPORTES FI+NCIEROS LIBRO MAYOR - AUXILIAR 75343837 

RDFR 	RECLASIFICACIÓS POR RECHAZOS: Conslilueien Auk,mal,ea de hrnde de l entelad :280 - 5W) 

1 FECHA DE APROBACION i Tipo CUR: 	 de fondo: it AEI - AS 1 I(1POS DI: VIAl ICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIIN 1 ES 
 CON _511(1_SNOS_FIS(ALLS_5:,_tE_ltd,__115,1_Se_de_llel,.,d.,_54)7 

Area de¡ 	1 	 19 	04 	J 2017 	
Fuente  Comprobante:  
Especifica 1 

Beneficiario: 	0602113427 	 MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

1 	212 	3 	 28099990000 	0602013427 	0 	Fondos de Terceros 	 160.00 	 0.00 

2 	212 	50 	 28099990000 	0602013427 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

160.00 

1 SON: CIENTO SESENTA OLARES 	

TOTAL COMPROBANTE ==> 

 

DESCRIPCION: 
RECLAS FICACIÓN POR RECHAZOS: Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280-9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y 
OTROS E VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1061 No. de Entrada: 5487 

APRO 

DATOS REGI TRO 

USUARIO: SBUSTII.L )S 

FECHA: 19/04/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

J97WMOK60WSKBKE 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 19/0412017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

'y 
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Pái,1de 1 

uentas Monetarias Beneficiarios - VER REGISTRO 

Ejercicio: 	20 7 

ID. 	06 2013427 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 
Beneficiario: 

Ce ula: 10 Caracteres / RUC: 13 Caracteres / Otro : longitud diferente de 10 o 13 Caracteres 

* Cédula 	RUC 	Otro 
Pagar Como:  

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

Tipo Nómina: S SUELDO, es la cuenta de un beneficiario catalogado como Funcionario Públic ' 

Cuenta 41 7670500 	JIMOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 
Monetaria: 	 .,......... 	 .,.,...-. 

¡Banco: 1O2i[1 029 - BANCO PICHINCHA 	 .. 

Tipo Cuenta: 	 2]2.CUENTA DE AHORROS 

Solicitud con Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2015-0333-M 
Observaciones: 

Tipo 
de 

Cuenta 
BCE:: 

EsHdo: 	
APROBADA 	

Solicitud. 
10 	

Aprobación: 
10/11/2015 

Fe ha 	 Fecha 	 Usaren 
Desacti,ación: 	 Eliminación: 	 Transferencia 

(aw 

https://esigef.fi 	.gob.ec/eSIGEF/TES/C00804037.aspx?OP=VER_REGISTRO&ID... 19/04/2017 
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ERNO CENTRAL 1 Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

(JI i Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 7534387 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

1N0 CUR 75343837 
 04 2017 

 

No. original 7534383°f 

PÁGINA NO O DE l 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
GASTOS 

DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001061005487 

Tipo CUR: FRC (ooiuudon Autoinaticado Fondo, de la entidad :250 -99S9 Clase dc fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 

FECHA [)E APROBACIOr\ i FISCALES No. de fondo 
 

VI\TICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
- No (lo Fntr,Kl,J 5407 

Ar:a de¡ 	1 1 II 7-  2017 
Comprobante: 1 CONTAB LIDAD 	l 

i 
_____________________ Fuente 

Especifica 1 

Beneficiario: 17600012b0001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

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

1 	112 	15 1 28099990000 	0602013427 	1061 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

212 50 (1 28099990000 	0602013427 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 160.00 160.00 

SON: (IENl'() SESENTA DOL.RES 

Constitucion Lutomatica de Fondo de la entidad :280-9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 

DESCRIPCIOt :  RECURSOS zISCALES No. de fondo: 1061 No. de Entrada: 5487 

"-J 

wi 

APROBAD 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELYMARUJ 

FECHA: 11/04/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FD7]YOKD03SE3BL 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 11/04/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

___ 	

FIRMA 	

ANGO 



Ó 000s  
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t4o Pago 

o. 11,10  cii  
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0.  

207 	 \ON 8OC1' C\CODE 

Eerc'° GlO 	
5488 

	

No.fOfldO 	trn° 	o -"it 	

DE

jarlo
NpC\S 

	

Gast° 	
06020' GOMEZC

b le*. 	 MOR 
OCHO 

un,dad 

gUCI0 gespoflS 

	

.inmbÍe geSP0' 	
00 
rí 

tO fOfl° gECUBS 

	

fond° 	r 

	

e 0 	 pOBP¼DO 	

E co \ENTES CON 

	

Estado: 	 , 0-oS DE \Jí\3 

cosp8JE 

-ANTICIPO DE VT\ 
	

VTCOS L TE 
de fondO

NA - 
ORELLN DEL 

	

se 	 ASCP ES 

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCSk 

POR ANTICIPO DE 

	

Descripción : 	 21 DE ABRIL DEL 2017 DCH-BN 

Fecha Solicitud: 	1010412017 

	

No. de S0IICikUd 	
1061  

	

No. de Doc. Áprobaciófl 	
1061 	

Fecha Aprobación: 	11/04/20 17 

No. de CUR Contable: 	 75343837 

rNo,CUR 	

Pagado 	Monto Aprobado 
1 

	

r 
cias 	 Clase de Registro 	RUCICI Responsable 	Contable de Fondo 	Fuente 	1 	 1 

	

IFAF 	1 	001 	1 	FRC 	 0602013427 	 75343837 	NO 	1 	i0000 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



i <J<.>- IviItjicr'* 
1 	 y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	 / 06 de ABRIL del 2017 
1 MIES —SDII-DSCIBV CM-001 -2017 / 

VIÁTICOS : 	MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

1 	

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O E 	SERVIDO 	. PUESTO QUE OCUPA: 

ARMEN NARCISA MOROCHO G 	EZ 	
/ 

TÉCNICA NACIONAL CIBV 

CIUDAD -  PROVINCIA DEL SERVICIINSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 5 DISTRITOS TENA Y OREL 	NA 	/ 

DIRECCION NACIONAL DE CIBV/ 

1 FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
HORA LLEGADAhh ) 	 mm 

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

19-04-2017 05h00 	,• 21-04-2017 	7' 19h30,,/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LO 	VIClOS INSTITUCIONALES: 

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a 40 Coordinadoras CIBV y  40 Educadoras CNH d>.lddistritos 	Tena 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 

rres re, (Aéreo, te 	t T 	NSPORTE 
RUTA 

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
marítimo, otros) 

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

INSTITUCIONAL Quito-Orellana 
Terrestre 19-04-2017 05h00 19-04-2017 	,- 9h30 

Terrestre ,/ 
IN TITUCION 

/ 20-04- 2017 	¿" 

Orellana -  Tena  
9h30 20-04- 2017 	a' 11h00,." 

INSTITUCIONAL Tena —Quito 
Terrestre 21-04-2017 	, 13h00 21-04- 2017 	/ 19h3/' 

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: Pich 	cha TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 	: 	4127670500 

AHORROS 

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

2a. rVaIa CAR 	NAROSAMOROC 	Gc1EZ 	'" 
TECNICA 	E DE 	RROLLO INFA TIL INTEGRAL 	// DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

NOMBR 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 AUTORD 	NoMINADOBAOitTbE,LEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De 	no 	existir 

	

disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

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

servicio institucional 
SUBSECRETARI 	 O INFANTIL INTEGRAL 

Esta 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. 

06 

¡ 	

rl 
ySoçG) 	Secretaría  

/ 

Fecha. CG ABR 201 

No -rri`nite: 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

frí /0 5 t 
- _ 

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

1 1 
FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 57 	 1 13 	02 	17 1 

	

1 	i 	¡ 	1 

Unid. Desc: 

TIPo DE DOC IMEN1O RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISfRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicosy Subsistencias en el Interior 	 $7.000 CO 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S7,000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/02/2017  
Dircuor  



4 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 00 
ÁWÁW 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

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

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

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

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

D mi consideración: 

Lit Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Centros 
Infantiles ésta realizando Capacitaciones yio talleres de Consejería Alimenatria 
Nitricional a través de sesiones demostrativas a las Coordinadoras CIBV y Educadoras 
Fiares CNH de las 15 provincias restantes que no se capacitaron en el 2016 en éstos 
tes; por lo cual se estableció que a los Distritos de Orellana y Tena se debía capacitar 
e m es de Abril. 

Una vez que se ha coordinado con el personal técnico de CIBV y CNH de los Distritos 
njencionados, delego a ustedes Mgs. Silvana Melo y Dra. Carmita Morocho a trasladarse 
a rI'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 
17 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. 

#4w 
	 sentimientos de distinguida consideración. 

mento firmado electrónicamente 

Martha Karla Vera Mejía 
CTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

1/1 
Documento generado por Quipux 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 fJ 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 
INSTIlUCIONALES 

06 de ABRIL de¡ 2017 
MIES —SDII-DSCIBV CM-001 -2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO 'UESTO QUE OCUPA: 

ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ TÉCNICA NACIONAL CIBV 

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

ZONAS DISTRITOS TENA Y ORELLNA DIRECCION NACIONAL DE CIBV 

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

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

19-04-2017 06h30 21-04-2017 17:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitar a 40 Coordinadoras CIBV y  40 Educadoras CNH de los distritos 	Tena y Orenalla sobre sesiones demostrativas a hogares y Visita a un proveedor del servicio de 

alimentación en Babahoyo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

 ________________  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

FECHA 
HORA hh'mm 

__________________  

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

PU SILICO Casa - Quitumbe 
Terrestre 19-04-2017 06h30 19-04-2017 7h30 

PU ILICO Quito- Baeza 
Terrestre 19-04-2017 91101 19-04-2017 10H30 

INSTIT CIONAL Baeza - Orellana 
Terrestre 20-04-2017 10h30 20-04-2017 12h30 

INSTIT CIONAL Orellana - Tena 
Terrestre 20-04-2017 11:Hoo 20-04-2017 13:1-100 

INSTITUCIONAL Tena - Quito 
Terrestre 21-04-2017 111-100 21-04-2017 17:H30 

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 escontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	 4127670500 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI 	D SOLICITANTE 

CARM 	NARCISA MOROCHOGOMEZ naVeta Mejía 	- 
TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

NOMBRE DE LA1 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 AUTOR17VC MINAD 	U DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; 	salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 1 i nsubsistentes 

El

De 

gs. 1 informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 
 servicio institucional 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
Delegado, 

ti  Mnlstprr 	- - - 
SeGre )  

Fecha. 
25 BR 21 

AL— 
Firma. 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL  

Unid Ejecutora 	1 	

NO.CERTIFICACION 1 	HA DE ELABORACIÓN 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 57 	] 	13 1 02  1 17  1 
Unid. Desc: 

111k) 1)0 DO tIMENlO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBAN1ES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGITRO 1 9M 	1 	CLASE DE GASTO 	OGA 	 1 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $7.000,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S7000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION 

PARA: LCDA. MRTHA KARLA VERA MEJÍA DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING, JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO - DIFECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES 
PROGRAMAS '4 PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCION, 
EN LAS VISlSTS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISFAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017, 
LA UTILIZACIOÑ DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

	
O (IR III(A(IUN 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

	
65 	 14 	02 	17 

Unid. Desc: 

TtP DE DOCU1ENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES 
DE 

ADMINISTRATIVOS 
GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DL RIiGISTR3 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	 1 

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

56 	00 	000 	0 '1 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1,00000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $100000 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/02/2017  
, 	 I)rcçt,r Fmc 
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DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N 
	 5765 

40 Na 0602013427 	 Cargo: 	ANALISTA 

denario 	MCROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

iída: 	1910412017 	5:00 	Retorno: 21104/2017 	19:30 	Lugar: 	TENA-ORELLANA 

1. CÁLCULO DEVIATICOS, SUBSISTENCIA VALIMENTACIÓN 

M'$tP,flh, 

Ar' de fricIusión 
Económica y 

1. DATOS GENERALES 

53 

ø6l 

Concepto Valor N D,s Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

2. OBSERVACIO 

3. RECOMENDACIÓN 

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

Dicha documentaciói 

nt 

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

los registros contabIs-presu puesta rios que correspondan. 

aborado por, 

/ Danilo Chico 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 7 de bbril de 2017 	 07/04/2017 15:09 

lía.( 
 

ry  

¡MIESccrán;ca ySoç'1 	j 
' OÑOiPRE9GT 

ESUPUF : 

CESCONCENTy: 

:';or atender requ.j. 0  
.informe nor,dva 


