
v: 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
I  CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración 

1 
1 	No. CUR 	No. Original 1 

00001 
021 

106 
1 	2018 2968 2968 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1629 
DE FACTURAS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 133.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 133.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 133.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 133.75 

SON: 	CIENTO TREINTA Y TRES DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1310 No Entrada: 6652 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

21/06/2018  
Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

021 	06 	18 	2968 	2968 
Unid. Desc: 	0000 	 20 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1629 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21 /06/2018 

Director Financiero Funcionario RcnnahIe .i  



PAGA aJIDE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 82761391 1 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

 

F____ 21 06 	2018 No. CUR 82761391 

No. Original 82761391 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 280999 	13 10006792 

	

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tupo CUR: 1 FRF 	J Liquidación- Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1310 No. Entrada: 6792 No. uccaenela: 135 

Area del 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	21 	06 	2018 	Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB4 SUB-2 	AUX.1 	 AUX-2 	AUX-3 	DESCRJPCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1707473391 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 26.25 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1707473391 	1310 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 26.25 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	26.25 	 26.25 

SON: VEINTISEIS DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1310 No. Entrada: 6792 No. secuencia: 135 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: OG4F7ZAPC9PJLO FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2110612018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 21106/2018 FECHA: 

FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo Global: 	1310 

No. de Entrada: 	 6652 

Monto: 	 26.25 

Rendiciones Totales: 	133.75 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 26.25 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: POR ANTICIPO 
DE VLATICOS A NAPO-TENA DEL 16 AL 18 DE MAYO DEL 2018. CONTRO PREVIO 

No. Documento Aprobación: 1310 	 Fecha Aprobación: 21/06/2018 

No. Cur Contable: 	 82761391 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 26.25 82761391 

FIRMPABLE 	 FIRMA AUTOR IZACION 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
y Sooá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	218 

allo. 	1707473391 	 Cargo: 	TECNICO 
onario 	BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 	 Nivel: 	TECNICO 

Fecha 	 Hora1 	 1 Fecha 	Hora 

da: 	16/05/2018 	06h30 	Retorno: 	18/05/2018 	14h00 (Ciudad: 	Tena / 
:Ái (llI fl DF VlATlCtfl 	1lRÇlTFIJtlA VAl IMFÑTACtIflN 

031 

- 	¿1 

Concepto , hl/Días 	. Monto a Pagar 

Viático 80,00 / 2 160,00 	/ 

Viático 40,00 v 	0 0,00 	/ 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 INTEGRAL 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cerhf 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DETALLE DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE .7 	,00 

ALIMENTACION /21.75 

MOVILIZACION - 	/ 0,00 

Total reembolso / 	85,75 

4 1 IOUIIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 	' 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 82142064 0,00 160,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 / 112,00 85,75  

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 48,00 / 

Valor que justifica el funcionario 133,75 

Saldo a favor de MIES 26,25 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 

5. OBSERVACIONES 
No. 

No se reconocen las facturas Nros. 394, 21071 	2919 ¿el ultimo día de ta comisión 

2 Se reconoce la factura de hotel del 17al 19 de mayo dei 2018, por cuanto no existía disponibilidad de pasajes para el 18/052018 .1 

3 No se reconoce la factura Nro. 291 5/elbño  no corresponde 

No se reconoce la factura Nro. 18560, Li valor total no es el correcto 

5. RECOMENDACIÓN inister ' o deinclusiór,,  
CvflQflca y Socia' 	¡ 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentat4,,,, 

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

correspondan. 	 LO: 

'TAlLl5 

f1 2Rt:RiA: 
Elaborad por, 	 LDECON:ri.os 

m  :rn t0  

Minan Jiménez Piedra 	 , 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 4 de junio de 2018 
 

lP, ECTO,5, 
CHA: 	 -. 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 FECHA DE INFORME (dd-mm!p-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 / 

	

INSTITUCIONALES 	 /2/05/2018 

Memorando _Nro. _MIES-SDII-DSAD-2018-011O-M  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Burbano Luna Sonia 	 Analista de Desarrollo Infantil 

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

INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 

	

Orellana-Tena / 	 Dirección de Atención Domiciliar CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia Burbano Luna 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa en la contratación oportuna de las y los educadores/ras familiares para cumplir 
con la totalidad de unidades de atención del Servicio CNH contempladas en la micro planificación 2018 y  su efectivo cumplimiento de 
funciones en un sector de trabajo. 

Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral, a la plataforma del SIIMIES, una vez 
que se ha concluido con el período de aplicación de este instrumento de valoración del desarrollo. 

Anlicaci6n de ficha de verificacie de Seeiiimientn y Acnmnñmientn TÑnen de Anilkt flistrtI y 7tnI 

Miércoles 14e Mayo de 2018 / 
6h30 a 7h00" - Traslado desde Domicilio al Aeropuerto 
07h00 a 10h00 - Llegada al Distrito Orellana 

- Reunión con Director y Analista Distrital de Orellana 
• Bienvenida 
• Socialización de Agenda 
• Seguimiento y revisión de Micro-planificación, Brechas en la cobertura de atención, 

10h00 a 11h00 Vacantes, Planes trimestrales, Informes mensuales. 
11h00 a 1.200 • Visita a la Unidad de Atención Geniecitos. 
12h00 a 14h00 • Visita a Unidad de Atención Pitufos. 
14h00 a 17h00 -Traslado a Loreto. 

- Llegada al Distrito Tena. 
Jueves 17 de Mayo de 2018 
0800 a 09h0'O - 	Reunión con el Analista Distrital Tena 
09h00 a 17h00 - Traslado a la Unidad de Atención 	Tena- Chontapunta-Monito Wuenani Tono Pemoni 
17h00 a 1900 - Verificación de la gestión técnica administrativa (firmar acuerdos) 

Viernes 18 de Mayo de 2018 
08h00 a 1000 - Reunión con la Dirección de Talento Humano 
10h00 a 14h00 - Traslado de Distrito Orellana. 
14h00 a 15 hOO - Reunión con Educadoras/es Familiares. 
15h00 a 17h00 - Reunión con analista Distrital (firmar acuerdos) ( 
Sábado 19 d Mayo de 2018 

08h00 a 09h00 - 	Traslado de Coca a Aeropuerto 
09h00 a12h00 - 	Aeropuerto Coca- Aeropuerto Quito 
12h00 a 1400 / - 	Traslado de Aeropuerto Quito a Domicilio 

OBSERVACIONES: 

• 	Analizar la cobertura atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación para el año 2018. 
• 	Verificar las brechas en la cobertura existente. 
• 	Revisar y constatar las unidades de atención 33 activas, 2 que se encuentran vacantes por renuncias y  1 que se trabaja con excepcionalidad. 
• 	Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (IDI1), en el SIIMIES de las niñas y 

niños atendidos en el servicio. 
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Aplicación de la ficha de valoración de la gestión de analista Distrital 	 U ¿9 
• 	Revisar hojas de ruta y localización con direcciones exactas que permitan la ubicación de las y los educadores familiares CNH. 

PRODUCTOS: 
• 	Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa en la contratación oportuna de las y los educadores/ras familiares para cumplir 

con la totalidad de 	unidades de atención del Servicio CNH contempladas en la micro planificación 2018 	y  su efectivo cumplimiento de 
funciones en un sector de trabajo En el Distrito Tena 34 unidades dos educadoras/es familiares están por contratar y en el Distrito Orellana 56 
unidades. 

• 	Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo 	Infantil Integral, a la plataforma del S11M1ES, una vez 
que se ha concluido con el período de aplicación de este instrumento de valoración del desarrollo Distrito Tena el 99% y  en el Distrito Orellana 
90% 

• 	Se aplica la ficha de verificación de Seguimiento y Acompañamiento Técnico de Analista Distrital y Zonal en los Distritos de Tena y Orellana 
En atención individual. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

16/05/2018 Alimentación 375 /./ 

00002906 
16/05/2018 0073700 Alimentación 400/ 

16/05/2018 000012195 Alimentación 9,00 / 

5,00 17/05/2018 000002908 Alimentación 

17/05/2018 000003928 Alimentación 10,00/ 

17/05/2018 000002915 Alimentación 5,00 
/ 

17/05/2018 000018560 Alimentación 10,00 // 

18/05/2018 000008776 Hospedaje 36,00,/ 
/ 

18/05/2018 021071 Alimentación 11,25 

18/05/2018 000002919 Alimentación 5,00 

19/05/2018 012373 Hospedaje 28,00/ 

SUMAN: USD 	127 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de FECHA 16/05/2018 19/05/2018 dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

'según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 06H30 14H00 
hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORT RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) E dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Aéreo Tame 
Quito(Tababe)a) 

16/05/2018 06h30 16/05/2018 07h00 
/Coca  

Aéreo Tame 
Coca/Quito(Tababel 

19/05/2018 13h30 19/05/2018 14h0'O 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 
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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 

/1 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

- 	 / demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
/ percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización Sonia Burbano Luna 
Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -crm por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT9 DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONMBLE 	LA UN AD 

Patricio Cajas Moreno 
Director de Servicios de Atención Domiciliar

- 

 CNH 
Juan Pablo Bustamante 

/retan Subs o de Desarrollo Infantil Integral 
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Contribuyente Reqimen Simplificado 

Cabello De Flores Paula íRUC: 17558859180011 

CAFETERÍA 
	

SERIE 001-001 

LA BOLIVIANITA 000002906 
Dirección Av. 15 de Noviembre 	

[AUT. SRI. 1122626287] yAv. Cesar Augusto Rueda sin 

TENA- ECUADOR 	
DOCUMENTO CATEGORZAM: Si 

- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420 0 

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

Direccion: 

RUC: 	
OlA 	MES 	AÑO 

#. 	-& 

CADUCA 18/ABRIL/2019 	-  

FORMA DE PAGO 

Tota143,5 

. 	 COPIA: Emisor 

RONFOR 	

ORIGINAL: Cliente 

ME 	RiS 

EFECTIVO 	¡ 

DINERO ELECTRONICOI 1 THAJETAOfCREDÇTOO€9TO1 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / IMPRCNTA- ALEGRAFIC • Telef: 2888-401 
AUT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 18/ABRIL/2018 , , Num. 2801 al 3300 
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boulevar 
ANACONA ROJAS JAIME 

1 frutas 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 
EN PUESTOS DE REFRIGERIO 

Oir.: Quito SIN y Juan Montalvo 
TeIf: 0968528190 

E-mail: bouIevarfrutas@hotmail.com  
COCA - ORELLANA - ECUADOR 

	

RU.C.: 1722839691001 	SERIE 001 -001 -00 

AUT. S.R.I. 1122525655 

	

FACTURA 	0073700 

001-q 73700 
i42/2O18 81445 

Telerono 
Cliente o 	BUBN0 Ç:flNl 

Pi.c. i7074'339l 

tIire:ion: CIUITO 

C:i:. 	Üet.311e 	 F.Li. 	P.T. 

1 	Desayuno AnserjCar;o 	2.ó8 	2.60 

	

4u-2 Sin 935 	 5 	0.09 
7 

Descuento 	0.00 

Svbtotl 	3.37 

iva 12 j., 	0.43 

Total 	 4.0 

Vuelto: 	O 	 -' 

Forma Po Efe:tvo: 4 

Cajero: Anacona Andr 

Firma Autorizada 	 Firma Cliente 

Fo.., di PIR0. EFECTTIO 	TARJETA CREOITOJDEBITO = DINERO ELECTRONCO = OTROS 

InlW7(a CesSaa. CaceresAltamirano Mano Esperanza' RUC 1802188985001 

Aol. SRI. 13715 Au:oizaoón 29-Marzo-2018 Cauca 29-Juno-2018 del 0073051 al 0078050 
Docornerto Categorizado: NO 	Original: Cliente! Copia: Emisor 



MENDOZA CAIDERON IVAN FLONTINU 
DIRECCIÓN: EL TRIUNFO VÍA TENA SIN / 

Y EN] RADA SANTA ROSA LORETO' 

jTés-  

tUC: 13titJÚ!iitiOtiti1 

NOTA DE VENTA 

SERIE 001 -001 

00 0012195 
AUTORIZ. SRI. 1122716053 

i K) II Rl f 	Y 1115 1 UARAN [FS: HASTA $ 850.O( 

CONTRIBUYENTE RE91'MEN SIMPLIFICADO 

(HA: 	 / RUC..  

CtE NI E: 

HIRI CcIÓN 

FECHA DE CADUCIDAD :05107120118 	IIRÍÍNAL:_AdquintmICÍJPIA 	mur 

O 

 
 
-y 

TOTAL 

RCIUICONI)J(MI OTROS 
GAVILANLL MURI VA NORMA UISA - 	 lWP.LI.'U 1 ILr., tJí Oora ' 

KUC 16(W51.591001 /001 AOl DRI/ 3849 1 CI lA MI' /UIS 05 07 NUM 1201)) Al 13000 

7 

/ 



Cabello De Flores Paula 
CAFETERÍA 

LA BOLIVIANITA 
Dirección: Av, 15 de Noviembre 
y Av. Cesar Augusto Rueda sin 

TENA - ECUADOR 

Contribuyente Regimen Simplificado 

IRUC: 1755885918001 
TiDEkVÁEÑ 

SERIE 001 -001 

000002908 
LAUT. SRI. 1122626287J 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

Ña6por Ti~: PIoB de Venta 
ACTIVEADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

Cliente: .... 	.. 

Direccion: ........ ....., ............................................................................. 

RUC: VO (4 	 DIA MES/ AÑO 

CADUCAI8 ..ABRIL/20.. [ \? 1 	1 

FORMA OF PACO 

Total s[ 	
- 

- 	 ORIGINAL: Cliente 

__________________ 	 COPIA: Emisor 

RECIBI CONFORME 	RiS€. 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 1 TARJETA D€CREO1O1DEBTO' 

OTROS 

JIMENEL LARA WILFRILJO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / IMPRENTA- ALEGRAFIC Telet: 2888-401 

AUT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 18 /ABRIL! 2018 	Num. 2801 al 3300 
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Cabello De Fiares Paula 
CAFETERÍA 

LA BI]LIVIANITA 
Dirección: Av. 15 de Noviembre 
yAv. Cesar Augusto Rueda sin 

TENA - ECUADOR 

Contribuyente Regimen Simplificado 

íRUC: 175588591800fl 

LiESEÑIP 
SERIE 001-001 

000002915 
LAUT. SRI. 1122626287J 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

MenE NANizade por Tren: Nota de Venta 
ACTÍVCADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $4200 

Cliente: .S 	 ............................................ 

' 

Direccion: 	
(\ 	- 

 
A 	 OlA MES 	AÑO 

RUC: 	-'O ......9..3. ............................. 
CADUCA 18/ABRIL/2019  

kCANT. 	D)EVAI1E 	Y(UNIV - 1 

FORMA DL PACO 

Total 
4_____ 

ORIGINAL: Cliente 
COPIA: Emisor 

RECIBI CONFORME 	R15'€ 

DINERO ELECTRONIC

TJETAO€CRE0TOIO€TO  

EFECTIVO 

j 

OTROS 

JIMNLL LP.H.A WILFR1DO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / IMPRENTA ALEI5RAFIC 1  Telet: 2888-401 

AUT. SRI. 7933 * FECHA AUT. 18/ ABRIL 12018 	Num. 2801 al 3300 

14 
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GUARACA MATUTE ANA CESILIA RUC: 1500415029001 

M IN ¡MA 1 LE'F (ECY FACTURA SERIE 001 -001 
Al Hlll 1 lll HIll tIllAN MIINIAI VII I3' 	lINA 	NAPII . 

0018 5 60 bU TEIF.:062887046/0987517328 

AIJTORIZ. SRI. 1122013759 OBLIGAD 	EVA 	CON413ILIDAD 

SEÑOR: 	 ir 
DIRECCIÓN 

FECHA: 	 p5 - 	 TELEE. 

RUC.: 	 G. REMISION: 

FECHA DE CADUCIDAD: 28/12/2018 	 ÍIHII1INAI 	AII(IuIrIrntII 	III lA: 1 inisnr 

CANT. ']I.I-- ITA UNITARIO 	JTA(TOTAL  

---------- 

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

]rWm 	_uyv  -------------- 

. 

- AO- 

IiiIIIII 

FORMA 1W I'A(() 

- 

SUBTOTAL 
---------------- 

0% IVA 

12 % IVA 

TOTAL $ 

---
--._____ 

13-t 
/ 

iz 

EFECTIVO - 
08(10 EUC(RÚNICO 

4RJEI 	CPEflhIO/000II0 

OTROS Iii (:1111 (()Nl-ORMI 

GAVII ANI / MONi ¡A NORMA ¡ lISA 1 INRI NIA PAPÍ 1 ÍRIA Í IMPRÍ NI A ROIIAI I NO 

RIJC: ¡(00?•1»9/001 AUIORI/. i$.1) 1 HA IMP. 701 / 09 28 NIJM. /691 Al 18650 
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Chongo Grefa Monica Gricelda R.U.C. 1500875859001 

NOTA DE VENTA MÍSIHU MALITO  
Dirección: 

Rocafueesny Av. Amazonas AUT. SRI. 1122182559 
Uu1ar. 0983835314 	leims1e.,& M01664 	~~M~KWM 

TE MA . ECUADOR 

DCTOCATEGORLZADO: Si 	 No. 001-001.00 0003928  ACTIViDADES DE HOTELES YRESTAURAIITES 
HASTA $420.O 

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

Dirección:. 	 ................. FECHA = 

...................... 
CADUCA: 25 DE ENERO DEL 2019 	 Original: Oliente - Copia: Emisor 

CANT. 	 DETALLF 	 1. VUN[T.4. 

( 	1 ¿71 	 . 	1 	1/1/) ¡ 

u, 

EFECTIVO 
8 

aNERoa001RÓNco 

WIUDEGINTIW 

OTROS 

..,I 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO- 1MPRENTA.LIBRERIA Y PAPELERÍA RAMOS - R.U.C. 1711888634001 
AUT. SRL 2097 - TELF.: 2888-033 - FECHA AUT 25- 01-2018 - NUMERADO DEL 003001 Al 004000 
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Acüy ~yRM~S25ffl ContT1btJynte Régimen Simplificado 

I1EVIHFSRMYMÁPJUERL4 RUC. 0904692928001 

EL RE1TFJODFL C4NGRFIJO NOTA DE WJITA 

ccjcwc=R Na.004-001 021 071 
VENTADE COMIDAS YBEBIDAS Autoriz. SRI 1122146567 

EN CEVICHERIAS 
Dlrec: NJapo fl, y C?Jmbarza Te¡#-br. 0993814964 

Estable 	JT c: CE(RAL NJapc, s1n Ch a a Imtrz 

FRANC5CO DE ORELLANA - ECUADOR 

Señor:  
1 Fecha: Zo(9/ o 9/ 
1 Diiec.: aL 

R C: -p4 	3 m ( Teléf.  

Cant. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL 

rre yÇi Q Z., z,- 

TOTAL 

  7CTRONICO 

REDITO/DEBITO 

OTROS 

A 2  
Recibí Conforme 	Entre« -qué Conforme 

Ruiz Terán Hernán Bolívar Imprenta Orellana RUC. 1500073653001 Autorización 1194 

Impresión 201enero/2018 N. Venta 19201 - 21200 Caduca 201enero/2019 



019 
Contribuyente Regimen Simplificado 

Cabello De Flores Paula íRUC: 17558859180011 

CAFETERÍA SERIE 001-001 

LABOLIVIANITA 000002919 
Dirección: Av. 15 de Noviembre 

[AUT. SRI. 1122626287] yAv Cesar Augusto Rueda sin 
TENA- ECUADOR 

DOCUMENTOCATEGORIZADO.SI 

por Trsar Noca de Venta 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

Cliente: 	YL 	. 

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

RUC: r 
DIA 	MES 	AÑO 

CADUCA 18/ABRIL/2019 	 Ii 	C 	0  W 

FORMA 01 PAGO 

Total s[ 	o 
ORIGINAL: Cliente 

_________ 	 COPIA: Emisor 

RECIBI CONFORME 	RIS€ 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICJ I TJEnAoecR1no,oeATo' 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO RUC: 12034713290011 IMPRENTA - ALEEJRAFIC Telet: 2000-401 

AuT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 18 1ABRIL 12018 	Num. 2801 al 3300 

L. 



OBLIGADO A I 

El Marquez del Coca ff 
HOTEL ) GLADYS IÑIGUEZ CABRERA 

N0:0030 0 112 373 
5ER1OO DE CAFETERI 

	

A1OL*.ER DE LOC.AI3 PARA S.ALA  DE E'4T5 	 OnZ. SR¡ 1122045432 
1QO DE HOSPEDAJE EN HOTEL 

SER#1OO DEAUMENT,oN 

Direc: Napo 76 - 02 y  Juan Montalvo 
Establec: CENTRAL Napo 76 - 02 y  Juan Montalvo Teléf. 2880 323 - 2880 305 

FRANCISCO DE ORELLANA- ECUADOR 

Cliente: . ILVIABURBANO . 

Dirección: 	̀al ITO 	 Telf. 0984936385 

Fecha 	2018-5-19 09 : 09 : 34 . 0,RUC/Cl 	17 	/4'9 	- 

Cant. 	 DETALLE 	V. Unit. 	V. Total 

	

SERVICIO DE HOSPEDAJE HAB*5 	 J.::. 	- 25.000 

e 
: 

O 
U) 

Subtotal 12% 
 

EFECTIVO 
 

DINERO ELECTRONICO 	 SubtotalO lo 

TARJETA DE CREDITO/DEBITO 	 Descuento 	• 
OTROS 

	 SUB TOTAL 	25.00< 

IVA 12% 	
—:° 

	

Recibí Conforme 	Entregue Conforme 	VALOR TOTAL  

Ruiz Terán Hernán Imp. Orellana RIJC l5UU97353091 Ant. SRI 1154 Factura Il/ZI - JZ/ZIJ Impresión 4IeneroILUIl5 Lainuca '.ienernizuu. 



* 	. 	. 

0V? 

Chimbo Chongo Enrique Lenin [Á.u.c. 1500075617001 

ron 

ae Y 	 00900877 ~ 
liMabzDoRuyI5Ne 	AUT. SRI. 1122511853 

(&aEc B Rdy bdek~ 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
TEMA- ECUADOR 	

MES 	AÑO 
OBLJGADOA LLEVAR CONIABILIDAD 

CIIente '  

R.UC. 	 3 •f...................G&ía  de RerTislón . ..................... 

Dirección: ........ .. . 	LTD.... /................................  TeIf............................. 
CADUCA: 27 flF MAR2Ó nFL 2019 	 C(IGIP& CLIENTE COPLA. EMiSOR 

CANT. D E TALLE V.UNIT. V. TOTAL 

- ___ ___ ___ 34/L 

FORMA DE PAGO SIJBTOTAL  

DESCUENTO  

T O TAL $ 
LIBRERÍA Y PAPELERÍA 	RAMOS' • RIIC: 11119SS6341 • AUT. SRl. 2091 

EFECTIVO 

OTROS 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO • IMPRENTA. 
TELFS.: 2888-033 • FECHA DE MiT.: 27-03- 2018 DEL 008651 AL 009650 
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MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
SOCLL 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

, 

(? 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0120-M 

Quito, D.M., 15 de mayo de 2018 

	

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de Autorización para Compra de pasajes aéreos y ampliación de 
Cumplimientos de Servicios institucionales fin de semana 

Como es de su conocimiento el equipo técnico de la Dirección a mi cargo, en 
cumplimiento a la programación de salidas a territorio, con la finalidad de realizar 
Seguimiento y Asistencia Técnica a la gestión del servicio; solicitó vehículos 
institucionales que les trasladen a los Distritos Esmeraldas y Tena según se desprende de 
los memorandos MIES- SDJ!-DSAD-201 8-0109-M y MIES -SDJI-DSAD-2018-01 111 -M. 

En virtud de que la Dirección Administrativa, no pudo solventar con asignación de 
vehículos institucionales para las servidoras y al existir disposición verbal desde el 
Despacho para el cumplimiento de estas salidas, desde esta Dirección se gestionó la 
adquisición de pasajes aéreos; sin embargo por la premura de tiempo los vulos 
disponibles para el retorno a Quito solo existen para el sábado 19 de mayo de 2018 por 
tanto y por ser de su competencia, solicito se autorice Ja compra de dichos pasajes con 
ampliación del Cumplimiento de Servicios institucion,l'es de las compañeras Patricia 
Alexandra BarreraAndrade y Sonia del Rocio Burbano Luna quienes se desplazarán a la 
zona 1 y  2 respectivamente. 

Atentamente, 

Psc. D5si6irio PajÍo Cajas Moreno 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENC ION DOMICILIAR 

Copia: 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. lng. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

Juan Pablo Bustamante Ponce 

Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

)J)6I 



MINISTERIO, 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCJ.UStON 	 vi 

ECONOMICA Y SOCIAL 	 L 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018-05-17 11:29:28 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

' Información del Documento 

MIES SDII DSAD 2018 0120 M Referencia:  

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 

De. 
Sr. Ps,c. Demetrio Patricio Cajas Moreno. E?Ireclor  de Servicios de 

Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 
Atención Domiciliar. Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Descripción 

Inclusión  Económica y Social 	 - 

Solicitud de Autorización para Compra de pasajes aéreos ' 
Asunto: ampliación de Cumplimientos de Servicios institucionales Fin de 

semana 
Anexos: -- 

Fecha 
2018-05-15 (GMT-5( 1  2018-05-15 GMT-5 

Documento: 	1 Registro:  

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario - 
Días 

T 	I)ii8 	rn 
Dirección Ad 	1 

 
2019-05-156US$ F 	rtmced 	1 	ueril 	u 	II 	tel 	ñ 

GMT-S 
Reas 	

, 
1-e 	(MIES( Coordina,k,n, 

(MIES) 

AidaLcanorCobo 2018-05-15 165103 CnasIinaci(n General 
Maru, Erteji Estimada Direcloni: Favor prsicederoial'irnte normativa k;aI 

Adut,iniirativn Financiera Vargas (MIES) IGMT-5) 
Rcasugnar I.andjizuri Yépez O vigentC de acuerdo, ladis1w,n,h,Itdad de pasajes Auti'nzado 

MIESI Gracias 

Dtrcccp,in ile Servician de Demetrio P,bici,i 2018-05-15 	6:03:53 Envio Manualdd 
Atención Domiciliar Cajas Moreno (MIES) (GMT-5t Documento 

O 

Dirección de Servicios sIc Demetrio Patricio 2018-O5-15 II 25:11 . Aida Leonor Cobo 
Alención I)onnciliar Cajas Moreno (MIES) (GMT-5) 

Registro 
Vareas (MIES) 

0 

	

- 	
\1;.• 

F.CHA;  

E:crr:ui oí: OClJív 	ÍÜ-. 

t.sh. 	,• 

- wWw)nCIus(on.qob.E3c ÍÍ 
1/1 

Ouccan.nlo generado pee Quipuz 



	

MINISTEb

ICA 

	MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DEINCJJ 

SOCLAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-01 10-M 

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

	

PARA: 	Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvularia B 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

En cumplimiento de nuestras responsabilidades de apoyo, asistencia técnica, seguimiento 
y control de la gestión de nuestros equipos operativos en territorio, delego a usted en su 
calidad de Técnica de Desarrollo Infantil, para que se traslade al Distrito Tena los días 
miércoles 16, jueves 17 y  viernes Í8 de mayo de 2018 de, manera prioritaria, cumpla con 
los siguientes puntos: 

• Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa en la contratación 
oportuna de las y los educadores/ras familiares para cumplir con la totalidad de 
unidades de atención del Servicio CNH contempladas en la microplanificación 
2018 y  su efectivo cumplimiento de funciones en un sector de trabajo. 

• Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de 
Desarrollo Infantil Integral, a la plataforma del SIIMIES, una vez que se ha 
concluido con el período de aplicación de este instrumento de valoración del 
desarrollo. 

• Aplicación de matriz de seguimiento a la gestión de analista distrital. 

Solicito disponer de la información y material necesario para el cumplimiento de estas 
actividades y, a más de ello, establecer lineamientos necesarios para optimizar el trabajo 
en territorio en coordinación con las instancias zonales y distritales. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Psic. Demetrio Patricio Cajas Moreno 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Copia: 
Juan Pablo Bustamante Ponce 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Ximena Teresa Torres Erazo 
Servidor Público 1 

wwwJncluson.gobec 1 
1/2 

Documento generado por Quipux 



013 
tamie 	

I 
NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 

	
SERVICIO ESPECIAL 

BURBANO/SONIA 

VUELO 	 DE 	 A 	 / 	FECH 
EQ020I 	 QUITO 	 COCA 	 16MA 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 	 ASIENTO 	 CLASI 
06:00 	 4A 	 L 

NÚMERO QE SECUENCIA ÑORA DE SALIDA 	 BOLETO ELECTRÓNICO 	RESEI 
13 	 06:30 	 2692134583657 	 NWX\J 

TIER LEVEL 	
TAME E(2

BURBANO/SONJÍI 
SEQN: 13 
BAGS: 1/5 
RLOC: N\NXVC 
UlO EQUIPAJE 	 OCC EQ 207 

	

- 	TO:COCA. 

Equipaje facturado 	 Equipa 
liii III liii I III liii 1I11l 11 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 	 Usted tiene derecho a por 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 	 peso máximo de 8 KG. tal 	n vuelos na . ... .. .. 	n vuelo 

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 	internacionales. El tamaño uc, equipaje debe permitir su uotcaciór 

preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 	 racks o bajo su asiento. 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Social 	 ASJES 

FECHA 	21 	N 2018 .....HORA :  

DOCUMENTOS DLAJE";"' 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajarson Cédula he Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 

-: 	 responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

1NFORMAÇÓES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos lnternacionale5 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



: •' " 

, 

012 

	

p1iiIiIIir' 	Boarc:Jinq pass 	1 
Pase abordo 

Passenger Name/Nombre del pasajero 	tjlII!4 

To 	FlightNumber  

	

fr Desde 	Ha 	Vuelo N cia 	 ° 	limj nn 
HIU(ll! UJ 

tL 1JJ LI 	 jft1 1  i 

	

(n Class 	Date 	Departure Time 

	

1ÍfIJ Clase 	Fecha 	Hora de Salida 	iJ Ír 

l&lt' l 
Boardina Time 	¡ Gate 	eat 

Jff Hora ci&tmbarque II Puerta 	Asiento 

jejSsjt jjceNO  

nterioORCt0H ADMINISTRATIVA 
9'I de nIuSI0fl 

A 1 EconómiCa y Social 	 PASAJES 

FECHA 21 4M 2018 

RECEPCJ4 DE DOCUMENTOS 



OMIES 
WÑ Ministerio de inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
Sonia del Rocío Burbano Luna 

Fecha de Cédula de 

identidad: 
1707473391 	 16-05-2018 

 requerimiento:  

Dirección de Servicios de Atención 
Cargo: Técnick Nacional 	1, Dirección: 

Domiciliar-CNH 

RUTA Nacional( X ) Internacional 

Ida: 
Coca 

Fecha: 

Fecha: 

16-05-2018 
Hora: 

Hora: 

06h30 

Retorno: Quito 19-05-2018 13h30 

Anexo 
N° de Documento MIES-SDII-DSCDI-2018-0110-M Si( X ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF - 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Sonia del Rocío Burbano Luna 

Ci 1707473391 

Cargo: Técnica Nacional de Servicios de Atención Domiciliar CNH 

-----. 

Aut,fizado Jefé Inmediato 	 Autorizado Leonor Cobo 

Nombre: Patricio Cajas 	 Coordinador General Administrativo 

Ci: 	0601539653 	 Financiero. 

Cargo: Director de Atención Domiciliar 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

j4 

A. Ministerio 	 DiRECCN ADMINISTRATIVA 	/ 

A 
ri 

ltconorntca y Social 	 PASAJE 

FECHA: 16 MAY 2018 ..... 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

NOMBRE:,.. 



Institucion:  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

J 
NO. CERWICACION 	J Pta. P. DF rLABORMió'. 1 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INcWSI0N ECONOMICÁ Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	

( 	218 	¡ 1 21  f 03  J 18 1 1 	[ 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENFO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	71 	CLASE DE GASTO 1 OCA 

CERTIFICACLON PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT IlEM UBG FTE ORG P4. Prs.* DESCFIIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	003 	530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Intwio 	 59,140.00 

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vlaticos y Sutsislenclas en el InterIor 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $19,020.00 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL VEINTE DOLARES 

DESCRIPCtON: 
PARA: )JAN PABLO BUSTAMANTE ¿ SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFAN11L INTEGRAL. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN.: MOS.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 TERPJTOR1O PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA: DIRECTOR DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR Y EQUIPO TÉCNICO DE LA 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII2018-0263-10 DE 20/03f2018, LA UTIUZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
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1. 	

PAGINA No. 	1 DE 1 	Ir 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 82142064 FECHA DE II ELABORACIÓN 

No. CUR 82142064 
14 05 2018 

No. Original 82142064,l 

TIPO  DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PREJ)JTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DECREACION DE FONDO 28099990000001310006652 

Tipo CUR: 	FRC 	ContiIueion Aulomatke de Fondo de lo enlidod 2110.9999 CIoe de íondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 

FECHA DE APROBACION 	 . 	 V!AT!COS PASAJES YOTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES Nodetondo 
13 10  No. (le Enira(L1: 6652 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	
14 	05 	2018 	

Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	J MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No 	CUENTA 	SUB-1 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX.2 	 AUX-3 DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1707473391 	1310 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

' 	212 	50 	0 	28099990000 	1707473391 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 160.00 	/ 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fo,ndo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DFSCRIPCION• 	RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1310 No. de Entrada: 6652 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FNAN53KNO7F3C FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 14/0512018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 

1410507
018 [FEEWA 

FIRMA 



00f 
COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1310 

6653 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

1707473391 

BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

T---  

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

Descripción: 	 BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A NAPa-TENA DEL 16 AL 18 DE 
MAYO DEL 2018. CONTRO PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1310 
	

Fecha Solicitud: 	14/05/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1310 
	

Fecha Aprobación: 	14/05/2018 

No. de CUR Contable: 	 82142064 

No. CUR 1 1 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable 1 	Pagado 1 	Monto Aprobado 	1 

Contable 1 i 

FAF 001 FRC 1707473391 82142064 NO 160.00 

iNt 
FIR R / SABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N°: 	218 
Cédula No. 	 1707473391 	 . 	 / 	 Cargo: 

Funcionario 	BURBANO LUNA SO,J(A DEL ROCIO 	 Nivel: 

Fecha 	/ 	Hora 	/ 	 jecha 	Hora 

Salida: 	16/05/2018 	/ 	061-130 	. 	 Retorno: 	18/Ó5/2018 	18H00 

TEONICO 
TECNICO 

Ciudad: 	Napo - Tena 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 	/ 
Concepto IValor 9' Días 	,/ Monto a Pagar 

Viático /80,00 / 2 	' 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 	
/ 

0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

/ 

A A 

4>P 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

4. LIQLJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	0,00 

Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

\nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

:umple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

:orrespondan. 

Quito, 14 de mayo de 2018 

Elaborado por, 	 / 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA IMteriode Inclusión ~AVI 15-Conómica y Social 

CONTROL PRE'/10: 	[" 
E' 

)ESCOrErTRAD0S: 1 

/ 3vor atender reauerirniento) 

jnforme r'rmativa. 



Hora MINISTEM 
ECONOM ICA 	OCIAL 	' !rrnn 

Y S 	 YTQNI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIiU ES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 	FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

/ Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0110-M 10/05/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

pATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BURBANO LUNA SONIA DEL ROCÍO 	/ ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CNI-I 

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Napo- Tena DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

FECHA SALIDA 	 1 ___ HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
(dd-mmm-aaaa) j 

_ 
(hh:mm) / (dd-mmm-aaaa) (hh:mm) 

16/05/2018 / 06H30 18/05/2018 	_ 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	Sonia Burbano 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

. 	Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa en la contratación oportuna de las y los educadores/ras familiares para cumplir 
con la totalidad de unidades de atención del Servicio CNH contempladas en la microplanificación 2018 y  su efectivo cumplimiento de 
funciones en un sector de trabajo. 

• 	Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral, a la plataforma del SIIMIES, una vez que 
se ha concluido con el período de aplicación de este instrumento de valoración del desarrollo. 

• 	Aplicación de ficha de verificación de Seguimiento y Acompañamiento Técnico de Analista Distrital y Zonal 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional Quito/Tena 16/05/2018j/ 06h30'  16/05/2018 11h30 

Terrestre Institucional TenQuito 18/05/2018 12h30 18/05/2018 18h00/ 

AUTORIZACION: 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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 3328016800 
PICIIINCHA AHORROS  

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

—i
- / 

Sonia Burbano Luna c 
Patricio Cajas Moreno  

Analista de Desarrollo Infantil- DSAD .CNI1 Director _de_  Servicios _de_  Atención _Domiciliar-CNH 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 NOTA: 
de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

t)e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
quedarán insubsistentes 
Id informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino 	de 4 
días de cumplido el servicio institucional 

tstá prohibido conceder servicios institucionales durante tos días de descanso obligatorio. 
con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 
justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. Juan Pablo Bustamante" 	

1 N A Ñ ( 	 -: s 
Subsecretario 

'y 

Lo 

J - - 

:nLL11-'iON, FINANCIERA 
ySocai 	Secreta r ía 1 

Fech" 	29 
	

\ 

Firma  tyN&W  Nn 

	 / 



MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

g! DE NCUSiON 
Y SOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

003 

Memorando Nro. MI ES-SOl 1 - OSAO -2018-01 10-M 

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

PARA: 	Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvularia B 	// 

ASUNTO: DELEGACIÓN PA 	IM PARA CUMPLIENTO D7RVICIOS 
INSTITUCIONALES 

En cumplimiento de nuestras responsabiiades de apoyo, as)stencia técnica, seguimjØ'io 
y control de la,gestión deftiestros equip4)s operativos en olio, delego a ustefen su 
calidad de T~,p)1  de 96arrollo In í1, para que se ~tslade  al Distrito Tena ¶os días 
miércoles l(íeves 17,4'viernes l8 'e mayo de 'YO 18 manera prioritaria, cumpla con 
los siguientes puntos: 

• Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa en la contratación 
oportuna de las y los educadores/ras fimiliares para cumplir con la. totalidad de 
unidades de atención del Servicio CNN contempladas en la nmicroplanificación 
2018 y  su efectivo cumplimiento de funciones en un sector de trabajo. 

• Verificación de ingreso de la inibnnación de aplicación de Indicadores de 
Desarrollo Infantil Integmi, a la plataforma del SIIMIES. una vez que se ha 
concluido con el período de aplicación de este i.nstnunento de valoración del 
desarrollo. 

• Aplicación de matriz de seguimiento a la gestión de analista distrital. 

Solicito disponer de la infonnación y material necesario para el cumplimiento de estas 
actividades y, a más de ello, establecer lineamientos necesarios para optimizar el trabajo 
en territorio en coordinación con las instancias zonales y distritales. 

Atentamente, 

Oocumaito firmado d ect ránicaniente 

Psíc. Demetrio Patricio Cajas Moreno 
Dl RECTOR DE SERVI CIOS DE ATENCI QN DOM 101 LIAR 

Copia: 
Juan Pablo Biamante Ponce 
Subsecretario de Desar rdlo Infantil Integral 

Sra. Ximena Teresa Torres Erazo 
Servidor Público  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE 

0.111.1.

cuko 
Ysoci 	ECONOMICA Y SOCIAL 

\lernoraiido Nro. M IES-( 6AFDF - 20J 03b3-\1 

Quito. i.EN1.. 22 de m a rzo de 201$ 

PARA- 	Juan P.blo L3utaituuae Ponce 
subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

ASUNTO: 	(ERTTEICACIUN PRFSI i'l k, ~NI ARIA PARA VI TICOS Y REEMBOLS) I). PASAJES 
Al INTERIOR DE LA DIRE( ClON DF SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICU.,LAR 

De no osideración: 

[n referencia al Memorando No MIES-Sl)Il- Ol-02(3-M tic fecha 20 de mar.o del 2W . i' diai'itc el cual 

tohcta Ceuiiicaeiin de disponihíiklad Preupu taria. por un valc,r er clai de S19.0.1000. iue Ne encuentra 

cntddcrado en Ci PAPP 2015 de la Dilección de Str,eu,s de Ateucton Dorntciltar; para cubrir viuc.\ 

reembolsos de pasajes al interior. por el desplai nuenio hacia el territorio pata ckctuar súpuinvento y brindar ls 
asistencia ticnica respectiva: Director del Ser\i lo de AtcniÓn Doinkiliar bipe inico de la Direccíon de 

Servicios de Atención Dorniciliaj. 

Al respecto de eontrinidad a lo etahkcido en el arrE alo 115 dci (osligo Oránteo de Plamí ción y Itnaruas 

Públicas. para  fi nanciar este reuuerirniento; e atiesa al presente Señor Subsecretario ci )rpwronle de 
Ceifihicacidn Presupuestaria Su. 2It. pro e) slor de 5 19.024100: aplicado en ci program.aactls uiad.56(Xll 
ítenu 53030, 1 denornnutdo Pas;ties al Inleri 1 por 591 40 ,W e ítem 530303 denmmads 'Vitil cli ) 
Subsistencias en el Iruenor" por S t)Ñt0.4)0. 

Con sCn rnienlos de dsntnguida con sideración 

Atentamente. 	 f s. 

/ 	? 

1 1)TTRFJANCIFRO,F 5 CARG%D( 

Si Pii.. t)e caio l'ieic' (.sJs Mii ri 

Director dr Serticias de ttraiión Domiciliar 

5 rci Dra. \idi 	r('í.tii \nnn 

(in)adora (;turrdl 4dniinklratiid Financi a 

11 

r. 

:;OI) 

'99 W# 

iiies 5IIidII lOf 

	 ti) 
f ,tf 3 



4, 

14 

e 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

Unid.t1:::tora, 	MINISTEO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 }W}IA DE El ARORAK'N1 

NISTERIO DE 1NCLLISLON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL. 	 21 j 03 1 8 
Unio, Dese: 	 1 

L 1 - 00 DE txx::(.IMEro RIPAI.IX) 	 C[.ASEDE LX.X.:ML 10 RES PALD(.) 

COMPROBAN ¡ ES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(tASE DF RECISTRO 	 CLASE DEGASI: 	1 OG  

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

56 	00 	000 	003 	5 30 30 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasaes al interio; 	 59 .140.00 

56 	00 	olio 	0,01 	530303 170 	001 	0000 	0000 	Viat!cos y Subsistencias en el Interior 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1902000 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA. JUAN PABLO BUSTAMANTE ¿ SIJESECRETARLO DE DESARROLLO INAFANTIL INTEGRAL. C.C.: INC. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN.: MGS.LOURDES CERDA-DIRECTORA DES EGUIM 1 E: NTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. ENC, CERTIF1CACiON 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA. DIRECTOR DEL SERVIO 	T NCIÓF-i DOMICILIAR Y EQUIPO TÉCNICO DE LA 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN_DOMIÇLiAR ISEGUN MEMO i uu No. 	.1 . 018. LA  

sES.!SP 	ABICIÁD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

/ 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

L223,118 	
En Ru*ak  

/ 
.9 


