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FEChA IMPRESION: 762018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2403 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80.00 

IVA: 0.00 DIRECC
¡ 

Sub Total: 80.00 

/jMrniserioden

AD 

MIES 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 CJNC  
Total Líquido Pagar: 	 80.00 

MELO ECHES SILVANA AMERICA: POR VIAJE A TENA, PARTICIPACION 

DEL EQUIPO TECNICO DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INFANTIL EN EL PROCESO DE FERIAS INCLUSIVAS, DEL 14 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	2202263143 	 15-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

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 Rechazado 

1 	:1'C006 1 RECURSOS FISCALES 01/06/2018 8000 1 
L 	 Sub - Total 80,004 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

>MIE 	i 
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a y Social 

TE 	E R lA 

u 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 1 

0000 030 J05 1 	2018 2403 2390 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-201 8-0262-M 

No. Expediente 

1318 

AFECTACION 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 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MELO ECHES SILVANA AMERICA: POR VIAJE A TENA, PARTICIPACION DEL EQUIPO TECNICO DE 	LA SUBSECRETARIA DE 
DESARROLLO INFANTIL EN EL PROCESO DE FERIAS INCLUSIVAS, DEL 14 AL 15-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

j t 

Director Financiero Fu 	ionario Re po 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese. 

Reporte 	f rptComprobanteGastos.rdlc 
¡ 

Fecha Elaboración 

030 1 05 1 	2018 

No. GUA 	No. Original 

2403 2390 

016 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0262-M 

No. Expediente 

1318 

APA ATO DEV 
Clase de 	 J 	 Clase de  
Registro: 1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 ¡ Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	¡ 0400945796 ¡MELO ECHES SILVANA AMERICA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 	 0000 	 030 105 
	1 2018 ___ 2390 	2390 _ 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-0262-M 1318 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 ( 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

 
Comprobante 	

G 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400945796 IMELO ECHES SILVANA AMERICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 80.00 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MELO ECHES SILVANA AMERICA, VIAJE A TENA, PARTICIPACION DEL EQUIPO TECNICO DE LA SUBSECRETARIA DE 
DESARROLLO INFANTIL. DEL 14 AL 15-05-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

30/05/2018 

 Dirctr Fiiicr 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 

	
/ 
	

Certificación N': 	217 
Cédula No. 	 0400945796 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel: 	SF3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	14/05/2018 	06h00 	Retorno: 	15/05/2018 119h00 Ciudad: 	Tena 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático ¡80.00 ( 	1 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DFTAI 1 F flF ('MMPRC)RANTFS .I1ISTIFIr.flOS 
Fecha No. Comprob.Venta PartidaCertil 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE 7 30,00 

ALIMENTACION 30,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 1 	60,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30 24.00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 7 
d) Total a favor del Funcionario 80,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce el boleta de camino, no es factura 

2 Nono reconoce la factura Nro. 307, 	el último día de la comisión 

5. RECOMENDACIÓN 
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 realizar los registros contables- 

presupuestarios que correspondan. 	 rY ' 	• i/ rj0  

4abo 

1 

 ra d o p 4r, 

flCi5 

Minan Jiménez Piedra  

ANALISTA FINANCIERA 	

/ 
Quito, 29 de mayo de 2018 	 1 	 ' .1 
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FECHA DE SOLICITUD 	(dd-mmm-aaaa) 

10 de Mayo del 2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

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

Tena - Zona 2 DIRECCION NACIONAL DE CDI 

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

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

14-0-2018 6h00 15-05-2018 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA y MAYRA MOLINEROS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Participación 	del 	Equipo Técnico 	de 	la 	Subsecretaria 	de 	Desarrollo 	Infantil, 	Subsecretaria 	de 	Inclusión 	Económica, 	Coordinación 	General 

Administrativa Financiera, Jurídica y del Instituto de Economía Popular y Solidaria 	con el fin de visitar los territorios y realizar talleres para la 

SOCILIZACIÓN del Proceso de FERIAS INCLUSIVAS en el Distrito Tena perteneciente a la Zona 2. 

• 	Visitas a Proveedores de Alimentación, revisión de ciclos de menús , verificación de cambios de carteles de porcionadores para servir alimentos 

sólidos y líquidos a las niñas y niños de CDI en el Distrito Tena perteneciente a la Zona 2. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) 
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA 

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

Institucional Quito- Tena 
Terrestre 14-05-2018 6:1-100 ,/ií5-2018 10:30 

Terrestre Institucional Tena a Baeza 6 12018 15-05-2018 71-100 14h:30 

Público Baeza a Quito 
Terrestres 15-05-2018 14h45 15-05-2018 17h30 

Público Quito a Domicilio - Terrestre 15-05-2018 17:H 35 15-05-2018 19:1-100 	/ 

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: Pichincha TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	: 	2202263143 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DO EL R 	P2 SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ Mg L 	VI '  
NA LOE 

TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE 

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 AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 	quedaran 

insubsistentes 

gs. Juan Pablo Bustamante Ponce • 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

SU 	ECRETARIO 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. 
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DE ¡NCJ.USION AA
MINISTERIO 

ECONOMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	

16/05/2018 

MIES-SDII-DSCDI-2018-0124-1VI -SM 	/ 

DATOS GENERALES 

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

SILVANA AMERICA MELO ECHES 	 TÉCNICA NACIONAL DIRECCION DE .Dl 
/ 

/ CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID9R 
ZONA 2, DISTRITO TENA 	 SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL/ 

DIRECCION NACIONAL SERVICIOS CDI  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITU,fONAL: 
SILVANA AMERICA MELO ECHES 	 7 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIARIAS REALIZADAS 

LUNES 14 DE MAYO DEL 2018 
/ 

/ 
06H00 a.m 

Salida de Casa 
101-130 am. 

Llegada a la Zona 2 
lOh 45 a-m Socilización para conocer la Normativa del proceso de contratación de Ferias Inclusivas en el Territorial en 

Auditorio de la Zona 2 dirigido a Coordinaciones 	Zonales , Directores Distritales, Técnicos Financieros, 

Jurídicos, Administrativos, Técnicos de Desarrollo Infantil 

Temas que se socializaron 

• 	Servicio Externalizado de Alimentación para centros de Desarrollo Infantil CDI. 

• 	Detalle de la Ficha técnica Buenas Prácticas de Manufactura (BPM). 

• 	Concepto de Ferias Inclusivas. 

• 	Alianzas Estratégicas. 

• 	Código para el proceso. 

• 	Proceso de Ferias Inclusivas 

• 	Desarrollo del Cronograma: Etapa, tiempos de cumplimiento. 

• 	Publicación de la Convocatoria. 

• 	Documentos Obligatorios etapa preparatoria, precontractual y consideraciones 

14h00 p.m • 	Rueda de preguntas e inquietudes y solventadas. 

14h15 
Visita a Unidad de atención de CDI de atención Directo "Caminito de Luz" 

• 	Cobertura de atención de NN 100. 

• 	Cobertura de asistencia del día: 89. 

• 	Nombre de la Coordinadora: Mirlan Romero 

• 	Número de Educadoras de Desarrollo Infantil : 10 
• 	Reunión con el equipo de la unidad de atención Coordinadora, Técnica del Distrito, 

nutricionista 	que 	apoya 	de 	servicio 	externalizado 	de 	alimentación 	por 	parte 	de 

proveedor. 

/ 	Se revisó el protocolo externalizado de alimentación, lineamientos de planificación de menú. 

"Y 	Se revisó la planificación del menú y se realizó los ajustes a la misma se recordó las directrices 
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para uso de los carteles y prepaciones del huevo. 

V' Se visitó a Ada Rocío Flores 	persona natural 	proveedor del servicio externalizado de 

alimentación alimentos al local el cual cumple con las condiciones tiene un calificación de 

semáforo de 99% en la cual se solicita revisión y calificar adecuadamente y dando directrices, se 

revisó fichas anexas de BPM. 

18h00 	 1 	" 	Traslado al hotel. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Socialización de ferias inclusivas servicio externalizado de alimentación 

( Reunión con equipo técnico. Coordinadora, nutricionista que apoya de servicio externalizado de 

alimentación por parte de proveedor. 

MARTES 1,-DE MAYO DEL 2018 

07h00 am hasta 1 Salida deTenaa Baeza 

14h30p.m 	 Visita a Unidad de atención de CDI de atención POR CONVENIO GAD SUMAK KAUSAY Semillitas" 

Cobertura de atención de NN 30. 
y" 	Cobertura de asistencia del día: 21. 

V Nombre de la Coordinadora: Minan Silva 

V Número de Educadoras de Desarrollo Infantil : 3 
V 	Reunión con el equipo de la unidad de atención Coordinadora, Técnica del Distrito, nutricionista 

que apoya de servicio externalizado de alimentación por parte de proveedor. 

y' Se revisó el protocolo externalizado de alimentación, lineamientos de planificación de menú. 

y" Se revisó la planificación del menú y se realizó los ajustes a la misma se recordó las directrices 

para uso de los carteles y prepaciones del huevo. 

V' Se visitó a Ada Rocío Flores 	persona natural 	proveedor del servicio externalizado de 

alimentación alimentos al local el cual cumple con las condiciones tiene un calificación de 

semáforo de 76 % en la cual se solicita revisión y calificar adecuadamente y dando directrices, se 

revisó fichas anexas de BPM. 
V Realizar el plan de mejoras para su cumplimiento. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

V Reunión con equipo técnico. Coordinadora, nutricionista que apoya de servicio externalizado de 

alimentación por parte de proveedor. 

14h45 a 17h30/ 1 Salida de Baeza a Quito 

19h00 	/ 	Llegada a Quito (casa) 
CONCLUSIONES:  

• 	Se realizó procesos de ferias inclusivas en el Distrito Tena 

• 	Falta de cumplimiento e aplicación del protocolo externalizado de alimentación. 

• 	26 participantes estuvieron en la socialización de las ferias inclusivas. 

RECOMENDACIONES: 

" Se dé cumplimiento con las normativas de los procesos para ferias inclusivas con los proveedores 

del servicio externalizado de alimentación. 
Revisar el menú de acuerdo al protocolo del servicio externalizado de alimentación, dar 

cumplimiento a las directrices de los carteles los cambios y preparaciones del huevo. 
V' Cumplir con la cobertura de atención de las niñas y niños en cada unidad de atención. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

2 



Ob 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MO)JTO (CON IVA) 

14/05/2018 000000577 ALIMENTACION 8,25 / ,. 
14/05/2018 001-001-000003900 ALIMENTACION  

14/05/2018 000094057 ALIMENTADON 7,50 	---y'  

15/05/2018 000006770 HOSPEDAJE 30.00 

15/05/2018 - PASAJE 	(BOLETO 	DE 

CAMINO)  

3,00 

15/03/2018 000000307 ALIMENTACION 3.00 

TOTAL 	 - $6675 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

14/05/2018 / 15/05/2018 	. cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa 

residencia 	o trabajo 	habituales 	o del 	cumplimiento del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 

hh:mm  
06HO0am. 	19HO0pm. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  
F ECHA  

HORA (Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
HORA 

terrestre, 
TRANSPORTE dd-mmm- 

hh:mm 
dd mmm- 

hh:mm 
marítimo, otros) aaaa aaaa 

Terrestre 
Institucional Quito- Tena 

14-05-2018 6:H00 1 14-05-2018 10:30 

Terrestre Institucional Tena a Baeza 
15-05-2018 7:1-100 16-05-2018 14h:30 

Terrestres 
Público Baeza a Quito 

15-05-2018 1045 15-05-2018 
/ 

17h30  

Terrestre 
Público Quito a Domicilio 

15-05-2018 17:H 35 15-05-2018 	/ 19:H00 / 

OBSERVACIONES: Se tomó el transporte público de regreso en el camino por eso me entregaron boleto de camino sin número 

de factura y no se cuenta con 

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 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

NOMBRE 	 toEches" 	 restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

CARGO: TÉCNICA NACIONAL CDI 	 institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

adiuntar la autorización oor escrito de la Mxima Autoridad o su 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

ADE 	0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE  DE LA 

SERVIDOR COMISIONADO 	- UNIDAD 

AOMBRE: --Mg3--4-m4a-Vanlc,5chot de la L 	Peña 

	

Mg 	JuanBustamante Ponce 

	

NOMBRE: M 	an Pablo 

CARGO: DIRECTORA SERVICIOS CENTROSWANTILES CDI CARGO: SU 	ECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

3 
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; MINISTERiQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCLUSIÓN 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCIM-2018-0124-M 

Quito, D.M., 10 de mayo de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Carm'en Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

ASUNTO: 	DELEGACION PARA PROCESO DE FERIAS INCLUSIVAS EN EL TERRITORIO 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento a nivel nacional existen contratos de los servicios externalizados de alimentación 
ejecutados sobre la base de la anterior ficha técnica. a través del SERCOP, en la que no está incluido el 
incremento del rubro de 11 centavos para el consumo diario de la proteína (HUEVO) por parte de las niñas y 
niños de los CDFs; se debe realizar procesos de contratación de los proveedores de alimentación mediante de 
ferias inclusivas. 

Por lo que es necesario apoyar al equipo técnico de las: SUBSECRETARIA DE INCLUSION ECONOMICA. 
COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA, JURICICA e INSTITUTO NACIONAL 
DE ECONOMIA POPULAR y SOLIDARIA, por parte de [a Subsecretaria de Desarrollo Infantil integral de 
lego a las funcionarias del Equipo de Salud y Nutrición de la Dirección de CD.! para que participe en estas 
actividades como se detalla a continuación: 

CRONOGRAMA SOCIALIZACION FERIA INCLUSIVAS TERRITORIALES 

SEDE ZONA DISTRITOS FECHAS  
1 (Ibarra San Lorenzo Esmeraldas, - Martes 15 de Mayo 	¿I..orena Andrade y 

QUITO 1 y 9 ucumbios, Tulcán) 018 	 Carillita Morocho 
9 ( Quito Norte, Sur y Centro) 	/ ________________________________________ 

ÍENA / i/ rena. Orellana y Rumiñahui 	/ Lunes 14 y  Mwes 15 . 	lvana Melo 
1. 2018  

MBATO 3 Ambato, Riobwnha Puyo y Latacunea 
Jueves 17 y  viernes 18 karmen Morocho 
le mayo del 2018. 	L 

ABAHOYC . ;ahu- , Empalme, Babahoyo. Quevedo. Jueves 17 y  viernes 181 oreiia Andrade 
4mIagro, Galápagos, Salinas y Guaranda Ile mayo del 2018. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentarnent 	

Z31 

Mgs. Lucía aría Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Sm 

www.inciusion .gob.ec  

OmIpu 



Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003381 
An 

de Inclusión _____________________________________________ 

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Ø 0 5 Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y h/ra de emin:  

Solicitante: 	 1 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 &/pj2o(j(\ 	Cargo: 	1 
Motivo de la movilización:  

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o 	s.4-spmana o feriados). 

----- - 

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

Fecha de salida:  	'Fecha de retorno: 	/7/e 
)4g 	

Tiempo de duración de la comisión:-'  /7/  

Lugar de origen: . 	 Lugar de destino:__________________________________________ 

Hora de salida: 	 O. 	Rejp!,rno: 	2' h-o_i 
Conductor responsable: ,X1 (_) 

/ 	
(Nombres, apellidos y número de céd la)  

Vehículo asignado 	 color: 	 placas: 	_ 	 cMuuu 1 tod 0  

Kilometraje Salida: 	 _infflu,,yc:r 

ORDENDE 
M  
MOVIL Z 	Ció  lo  

d1spon ___________4'_viz_ 
(Nombres, apellidos 	 No cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 

Autoriza 	ara uso de vehículos institucionales fuera de la jornada do trabajo. 	 ., 

Conduc 

~Nombres, ) 	 (Nombres, apellidos Adula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo do lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso do vohic los oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [.1 están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electora/es y políticas" [...]. 
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CERTIFJCACION PRESUPUESTARIA 

Institucton. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL 	 1 NO. CERTIFICAC1ON 1 	FECHA DF. ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
[MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 J 	217 	 21 1 03 

Unid. Dese: 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO [COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	7 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA 
P6 SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $9,76500 

56 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	VIalIcos y Subsistencias en el Interior 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $19,645.00 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	 - 
PARA: JUAN PABLO BUSTAMANTE ¿ SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFANT1L INTEGRAL. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN: MGS LOURDES CERDA-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS, ENC., CERTIFICACION 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASMES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL ¿ DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-2018-0262-M DE 201072018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

22/0312018 
osabIc 



IrEEFc 
DF: I pIE»sJ 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que Mgs. Silvana Melo funcionaria del MIES-Subsecretaría de 

Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio CDI, laboró en esta dependencia del 14 al 15 

de Mayo del 2018, en la Zona 2 - Distrito Tena. 

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

almuerzo, coffe break tarde y hospedaje durante su estancia en esta Provincia por parte del 

MIES-( Distrito Tena ) Zona 2. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

/ 

Atentamente: 

bra. Me 	María Almeida Loor 

Analista Sénior de Seguimiento de Servicios Sociales (Desarrollo Infantil) Zona 2 
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