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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 021 06 2018 2969 j ,  2969 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE I DE 
6 1630 

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 	 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 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1301 No Entrada: 6627 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/06/2018  

ncion rio 	espo 	hle Director Financien) 
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COMPROBANTE UNICO 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 

0000 021 06 2018 2969 2969 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1630 
DE FACTURAS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/06/2018  

i 	1 •fl .05! Funcionario ResponsaHe 



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. 
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ANALISTA ECONTROLPREVIO 	
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AxO2P 
DIRECCION FINANCIERA 

j, 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS r 	Eco eaci y Sccici 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N'. 	218 

' 
Cédula No. 	1711468007 	

Cargo 	ANALISTA 
 

Funcionario 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA ' 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 16/05/2018 	 071—130 	/ Retorno: 	19.05/2018 / 	13H00 biudad: 	ESMERALDAS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30) 8000 2 160.00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

Residencia 	NO 	 SUSECREtAHIA lib DESARROLLO ¡NI-AN i IL 	 OLU1-'AUO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 45,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 45,00 

'5 flPTI 1 R OP C AIDOCSPAMTPP U iPTiPi("AflOO 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE " 90.00 

ALIMENTACION -i 	23,51 

MOVILIZACION 0.00 

Total: " 	113.51 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: CUR 	 82100190 160,00 
Valor a Justificar 70% 112,00 	112.00 

Valor sin Justificar 30% 48.00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 45.00 Compromiso 	" 

e) Total a favor del MIES 0.00 

QY In  
111n 
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/ 

No. 

1 
NO SE RECONOCE EL COMPROBANTE NRO. 5544 	YA QUE EL FUNCIONARIO NO ADJUNTA LA FACTURA ELECTRONICA PARA EL 
RESPECTIVO REEMBOLSO 	 / 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL VIATIC 

.A 	
REEMPJZA A LA 

SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE 	FACTURA NRO. 2045 
( 	/ 

3 SE RECONOCE EL VALOR DEL HOSPEDAJE DE 18 AL 19105,12018 	
/ 

6 
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Al
MINISTERIO 
DE INCLUSION 

 ECONOMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

	

INSTITUCIONALES 	 22/05/2018. 

MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2018-006  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL RVIDOR 	1 PUESTO QUE OCUPA: 
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 7 	 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CNH 

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

INSTITUCIONAL 	 / 	 SERVIDOR 

	

ESMERALDAS 7 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNI-1 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PATRICIA BARRERA 
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. 

• Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo 
Infantil Integral, a la plataforma del SIIMIES. 

• Aplicación de ficha de verificación de Seguimiento y acompañamiento técnico de 
Analista Distrital 

/7 
Miércoles 16 de Mayo de 2018 /7 
07h30 a 13h00 - Traslado desde Quito hasta el Distrito Esmeraldas 
13h30 a 16h00 - Refuerzo con Analistas Distritales Esmeraldas y educadoras/res familiares del cantón Esmeraldas 

en planificación curricular. 

16h30 a 20h00 - Verificación con Analista de Talento Humano en el SPRYN el número de educadoras/res 
familiares contratados vrs unidades de atención. 

Jueves 17 de Mayo de 2018 7' 
08h00 a 17h00 - Seguimiento y acompañamiento técnico a oficina distrital Esmeraldas- Quinindé, atención 

individual y grupal en 3unidades de atención. 
- Realización de seguimiento al ingreso de información de indicadores de desarrollo infantil 	al 
SIIMIES. 

17h00 a 18h30 - Traslado de Quinindé a Esmeraldas 

Viernes 18 de Mayo de 2018/ 
08h00 a 16h00 - Seguimiento y acompañamiento técnico a Analistas Distritales 	y educadoras/res de Muisne, 

refuerzo de planificación curricular y metodología del servicio. 

16h00 a 17h30 - Traslado de Muisne a Esmeraldas. 
17h30 a 18h00 - Acuerdos y 

c7
promisos. 

Sábado 19 de Mayo de 2018/ 
06h30 a 07h00 - 	Traslado de Esmeraldas a Aeropuerto Esmeraldas (Tachina) 
09h3Oa 10h00 - 	Aeropuerto Esmeraldas (Tachina) a Quito(Tababela) 
10h30 a 1300  

- 	Quito(Tababela) a Quito Domicilio 



/ 

I - . 

OBSERVACIONES: 
• 	Las educadoras en el cantón Quiniridé no cumplen el horario establecido para la atención individual que acuerdan 

con las familias. 
• 	Las referencias domiciliarias en las hojas de ruta no son claras para poder ubicar los domicilios de las familias 
• 	La información en el SIIMIES, reporta un porcentaje alto de niños y niñas mayores de 42 meses de edad. 
• 	En el SPRYN solo se refleja 156 educadoras/res familiares contratados de 176 que deberían estar trabajando según 

la Micro planificación 2018. 

/ 
PRODUCTOS: 

• 	Verificación de contratación de educadores/ras familiares CNH según Micro planificación 2018. 
• 	Verificación de información SIIMIES de indicadores de desarrollo infantil integral, de las 176 unidades solo 156 

cuentan con registro, 24 en proceso de contratación. 

• 	Aplicación de ficha de analista distrital en atención Grupal y seguimiento técnico. 	/ 
• 	Refuerzo de planificación curricular y metodología del servicio CNI-I. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENT7' CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

16/05/2018 001-001-000005364 	
/ 

Alimentación 08,50 

16/05/2018 019-006-000313492 	// Alimentación 5,01 

16/05/2018 003-001-554484 	7/ Transporte público 13,50 

17/05/2018 001-001-000002044 / Alimentación 10,00 

18/05/2018 001-001-000002045 / Alimentación 12,00 

19/05/2018 003-001-000016372 / Hospedaje 135,00 

SUMAN: USD 	184,01 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Jstos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
16/05/201W//  

'cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa 19/05/201 	' residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
¡ / según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 07H30 /f 13H00 
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 

Quito(aeropuerto antiguo) / 	 / , 
Terrestre Público Tababela 	

/ 
16/05/2018 	/ i 07h30 41 16/05/2018 09h30 

Aéreo Tame 
Quito(Tababela) 

16/05/2018 Esmeraldas  
11h00 16/05/2018 12h20 

Terrestre Público 
Esmeraldas(Tachina) 

16/05/2018 12h30 16/05/2018 13h00 
Esmeraldas  

/ 
Esmeraldas  

07h00 Terrestre Público Esmeraldas(Tachina) 19/05/2018 	/ 06h30 	/ 19/05/2018 

Aéreo Tame 
Esmeraldas(Tachina) 

Quito(Tababela) 19/05/2018 09h30 19/05/2018 
__ / 

/lOhOO 	/ 

Terrestre Público 
to(Tababela ... ' 19/05/2018 

Quito (Domicilio)  
10h30 Ti 9/05/2018 	j 

1 / 
' 	l3hOV 

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

AIJTORIZACION: 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) 



026 
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 restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNH 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 INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMIS9NADO RE 	 DE LA U$IDAD 

/ / 	 yPatricio Cajas Moreno / 	Juan Pablo Bustamante 
Director de Servicios de Atención Domiciliar-CNH Sulicretario de Desarrollo Infantil Integral 



A MINSTERIQ 
DEPGjUS!ON 
ENOMICA Y SOCIAL 

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

MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2018-006 09/05/2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN p 1 'LS 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CNH 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOM ICILIAR-CNH 

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

16/05/2018 071-1130 19/05/2018 13H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Patricia Barrera 

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 Micro planificación 2018 y 
su efectivo cumplimiento. 

• 	Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo 
Infantil Integral, a la plataforma del SIIMIES. 

• 	Aplicación de ficha de verificación de Seguimiento y acompañamiento técnico de 
Analista Distrital 

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 

Quito(aeropuerto 

Terrestre Público antiguo) 
Tababela 

16/05/2018 07h30 16/05/2018 09h30 

Aéreo Tame 
Quito(Tababela) 

16/05/2018 11h00 16/05/2018 12h20 
Esmeraldas 

Terrestre Público 
Esmeraldas(tachina) 

16/05/2018 12h30 16/05/2018 13h00 
Esmeraldas 
Esmeraldas 

Terrestre Público Fsmeraldas(tachina) 19/05/2018 06h30 19/05/2018 07h00 

Aéreo Tame 
Esmeraldas 

19/05/2018 09h30 
Quito  

19/05/2018 10h00 

Terrestre Público 
Quito(Tababela) 

19/05/2018 10h30 19/05/2018 13h00  
Quito (Domicilio)  

AUTORIZACION 	En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistençiai 	a la Coordjalacton fna i r1 stratIva  
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del MinisteriI'1lnelusión Económicaçiçi 	en la 11S 
siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 	 1 	'"' 	 ' 

Fecha: — '- ' 	fi 	llora: 

1jDJ)' 

Firma 	 Tramite:______ 



O2 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 
PRODUBANCO 1 	AHORROS 

No. DE CUENTA: 12000028296 

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

Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNII 

Patricio Cajas Moreno 
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 
días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

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. Juan Pablo Bustamante 

Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 



inbra: 	. - 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmcssage?idrC:221  13&tz=Anieri... 

Gerencia de Protección Especial 

Subsecretaría de Protección Especial 
Venezuela 131 0E4 y Sucre. Piso 4 
Teléfono: (2) 398-3000 ext 5411 
alexandra.tulmo@inclusion.gob.ec  
W1VWiflClUSi()fl .gob.cc 

O2 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene ca 
racter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y solo po 
dra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, 
se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente pro 
hibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatame 
nte al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opinio 
nes que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente re 
presentan la opinion oficial del Ministerio de Inclusion Economica y Social. 

20296866 
172 KB 

De : Alexandra del Rocío Tulmo Cevallos <alexandr jue, 10 de may de 2018 14:28 
a.tulmo©inclusion.gob.ec > 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto Pasajes. 

Para :Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno©in 
clusion .gob.ec> 

Estimada Tan ita; 

Por medio de la p'resnte solicitio a,usted me ayude con los horarios de avión a Esm 
eraldas con la ida el dia 14 de mayo con retorno 18 de mayo. 

Mil gracias por su ayuda. 

Saludos Cordiales, 

A1exanra lulmo 
Gerencia de Protección Especial 
Subsecretaría de Protección Especial 
Venezuela 131 0E4 y Sucre. Piso 4 

de 	 23/05/2018 11:38 
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Zimbra: 	 O 2' 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:22113&tz=Ameri.  

Teléfono: (2) 398-3000 ext 5411 
alexandra.tulrno@inclusion.gob.ec  
wwwinclusion.gob.ec  

A MINISTERIO 
DE INCON 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y  s 
us anexos tiene caracter confidencial, y esta dirigida unicame 
nte al destinatario de la misma y solo podra ser usada por est 
e. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mism 
o, se le notifica que cualquier copia o distribucipn de este s 
e encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este me 
nsaje por error, por favor notifique inmediatamente al rmiten 
te por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las 
opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor 
y no necesariamente representan la opinion oficial del Ministe 
rio de Inclusion Economica y Social. 

MINISTERIQ 	logo-firma 2.jpg 
DEUCj.UONYSM 20 KB 
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Saludos cordiales 

Tania Bueno Cabrera 
Dirección Administrativa 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Paéz. Piso 1 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
tania.bueno@inclusion.gob.ec  
www. inclusion.qob.ec  

De: "Alexandra del Rocío Tulmo Cevallos" <alexandra.tulmo@inclusion.gobec> 
Para: "Tania Daniela Bueno Cabrera" <tania.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Jueves, 10 de Mayo 2018 14:28:37 
Asunto: Pasajes. 

Estimada Tanita; 

Por medio de la p'resnte solicitio a,usted me ayude con los horarios de avión a Esm 
eraldas con la ida el día 14 de mayo con retorno 18 de mayo. 

Mil gracias por su ayuda. 

Saludos Cordiales, 

Alexandra Tulmo 

-de6 	 23/05/2018 11:38 
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Gerenda de Protección Especial 
Subsecretaría de Protección Especial 
Venezuela 131 0E4 y Sucre. Piso 4 
Teléfono: (2) 398-3000 ext 5411 
alexandra.tulino@inclusion.gob.ec  
wwwinclusion.gob.ec  

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene ca 
racter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y solo po 
dra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, 
se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente pro 
hibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatame 
nte al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opinio 
nes que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente re 
presentan la opinion oficial del Ministerio de Inclusion Economica y Social. 

20296866 
172 KB 

IM 05 - 252x120 cloud.png 
8 KB 

De:Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno©in jue, 10 de may de 2018 14:40 
clusion.gob.ec > 	 ficheros adjuntos 

Asunto : Re: Pasajes. 

Para : Alexandra del Rocío Tulmo Cevallos <alexandr 
a.tulmo@inclusion.gob.ec > 

Remito lo solicitado 

3 de 6 	 23/05/2018 11:3 
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Saludos cordiales 

Tania Bueno Cabrera 
Dirección Administrativa 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Paéz. Piso 1 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
tania.bueno@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

De: "Alexandra del Rocío Tulmo Cevallos" <alexandra.tulmo@inclusion.gob.ec > 
Para: "Tania Daniela Bueno Cabrera" <tan ia.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Jueves, 10 de Mayo 2018 14:28:37 
Asunto: Pasajes. 

Estimada Tanita; 

Por medio de la p'resnte solicitio a,usted me ayude con los horarios de avión a Esm 
eraldas con la ida el da 14 de mayo con retorno 18 de mayo. 

Mil gracias por su ayuda. 

Saludos Cordiales, 

Alexandra 'rwmo 

de 6 
	

23/05/2018 11:38 



Zimhra 
	

https://mail.inclusion.goh.ec/h/printmessagc?id=C:221J  3&tzAmeri. 

Zimbra: 
	

tania.bueno@inclusion.gob.ec  

o1 
Fwd: Pásajes. 

De :Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno©in jue, 10 de may de 2018 14:47 
clusion.gob.ec > 	 2 ficheros adjuntos 

Asunto : Fwd: Pasajes. 

Para : Alexandra del Rocío Tulmo Cevallos <alexandr 
a.tulmo©inclusion.gob.ec > 

Saludos cordiales 

Tania Bueno Cabrera 
Dirección Administrativa 
Francisco Robles [3-33 y Ulpiano Paéz. Piso 1 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
tania bueno@inclusion.gob.ec  
www. i fl ci u sio n . gob. ec  

MINISTERIO 

Ñ 2isocL 

De: "Tania Daniela Bueno Cabrera" <tan ia.bueno@inclusion.gob.ec > 
Para: "Alexandra del Rocío Tulmo Cevallos" <alexandra.tulmo@inclusion.gob.ec > 

Enviados: Jueves, 10 de Mayo 2018 14:40:21 
Asunto: Re: Pasajes. 

Remito lo solicitado 

1 de 6 	 23/05/2018 11: 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
BARRERA/PATRICIA 

( 

VUELO 	 DE 	 / 
EQ0182 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
11:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
23 	 11:30 

TIER LEVEL  

o1'7  

Ill 
SERVICIO ESPECIAL 

A 	 / 	 FECHA 
ESMERALDAS / 	I6MAYI8 

ASIENTO 	 CLASE 
IDA 	 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134583661 	 NWXXT 

Boarding pass 
tame 	 Pase a bordo 

92134583661C2 1281216 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

BARRERA/PATRjCIr 
From 	Jo 	 Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

ES1 tilo 
C!ass 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	/ Hora de Salida 	Jfl 

¿ate 
i4 Hora de mbarue-. Puerta 	Asiento 	 lit  

elght 	fRo4renceN-O
aletas 	Peso 	Nade 

Referencia -  

¡Hin,srj0 	
DIRE 

 

CCIÓ N 4DJNISTRAT,V4 
de 

y Social 	
PASAJES 

FECHA. 
21 MM 2018 .... . f4. 
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FACTURA 

'Tía/ No. 019-006-000313492 

I 	 NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1605201801099001751400120190060003134920000000012 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 16/05/2018 23:33:17 

AMBIENTE: PRODUCCION 
R.U.C.: 	0990017514001 	

EMISIÓN NORMAL 	 tu5 
TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 	 CLAVE DE ACCESO 
Dir. Matriz: 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 	 ti ii II 	III 
Dir Sucursal: Av.Bolivar 722 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 	 Ii 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 	 16052018010990 	14 1 1Y1 120190060003134920000000012 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	PATRICIA BARRE 

Fecha Emisión: 	 16/05/2018 	 RUC/CI: 	1711468007 

Guía Remisión: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción Descuento Precio Total 
Adicional Adicional 	Unitario 

243037000 786107520006 	1.0000 AGUA ALL NATURAL 1 LT. . 0.5268 0.00 0.53 

253101000 786211745174 	1.0000 MIX DEL SUR MANI CHOCOLATE BLA 0.4375 0.00 0.44 

262033002 786800000343 	1.0000 GALLETAS DULCES MABOLI 50 G C 0.4911 0.00 0.49 

262284001 000005017361 	1.0000 CHICLES ORBIT 14 G EUCALIPTOS 0.7946 0.00 0.79 

262994004 786101851272 	1.0000 SNACK MAIZDORITOS1200CHESS 	. 1.1161 0.00 1.12 

270470001 786101250868 	1.0000 YOGURTTONI GRIEGO FRUTILLA 15 1.2500 0.00 1.25 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 

CORREO 1 patyalexbarrera@hotmaiI.com  SUBTOTAL 0% 1.25 
DIRECCION CDLA. DURAN ETAPA B MZ. ZA39 VILLA 7ito BLOQUE LOTE 

LOCAL 219 - ESMERALDAS SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.62 

DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.39 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.01 

Forma de Pago 	 Valor 	 Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 5.01 	 0 Dias 
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PAGINA No. 	1 DE 1 
5. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 
y 

82100190 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

10 	 2018 
No. CUR 82100190 

No. Original 82100190 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001301006627 

C 	A 	t 	Fondo, I 	6 '80 9999C1 edcíoodo:IFAFI-ANTICIPOSDE 

IFECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 1 FRC 	1 V 	 FISCALES N k66k 
1301 No._deEntrad.i:_6627 

Area del 1 	
¡ 	

10 	05 	2018 	
Fuente CONTABILIDAD  Comprobante: 1 
Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

- 	 AFECTACIÓN CONTABLE 

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

112 	15 	1 	28099990000 	1711468007 	1301 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 

Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	171 1468007 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

	

TOTAL COMPROBANTE ==> 	160.00 	 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1301 No. de Entrada: 6627 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: FK7UKYKH07CPCWR 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 1010512018 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 1 NELYMARUJA 

FECHA: 1 1010512018 

FIRMA 



	

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 	 1 

-4. 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1301 

6637 

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

1711468007 

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

e de Fondo: 
	

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

Descripción: 
	

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 16 AL 

18 DE MAYO DEL 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ 

No. de Solicitud: 	 1301 
	

Fecha Solicitud: 	10/05/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1301 
	

Fecha Aprobación: 	10/05/2018 

No. de CUR Contable: 	 82100190 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1711468007 82100190 NO 160.00 

FIRMÁØNSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



,. 
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.ifli ckii 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N°: 

53 
ai8.. 

Cédula No. 	 1711468007 	 Cargo: 

Funcionario 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	16/05/2018 	/ 	06H30 	Retorno: 	18/05/2018 	18H00  

ANALISTA 

Yiudad: 

	

Esmeraldas 

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN / 

Concepto Valor /i' Días Monto a Pagar 

Viático / 80,00 t 2 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 	/ 
0,00 0 0,00 

Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

4. LIOLJIDACION 

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 160,00 

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. 

1 

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, 10 de mayo de 2018 

Elaborad 'por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 'n 4ter!o denciusic 

• 	,Econorrtca y ooa 

• SABE5fj _. 

/ 

/ vor atnder requerimjen. 
/ 	

nforme ormatva. 

/• ; 

¡( (0 
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SOUTUI) DE AUTORIZACIÓN PARA C1JENTO DE RV1CK WSDIUOONALES 
ai AaZCONÍZA~ P^ wwuwitnoci SONOMM  

c(Iftm) 

1 IJI1ES SIJIIEMO&S 1ÍhDi 

DATOSGgURALES 
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• 	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 Servido CNH contempladas en la mitro 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 SJIMIES una vez que se ha concluido con el 
periodo de aplicación de este instrumento de valoración del desarrollo. 

• 	Aplicación de ficha de Verificación de Seguimiento y acompañamiento técnico de 
Analista Distrital y Zonal 

UPOO(1 ITE SALIM UEGADA 
nnt1m, RUTA 

FEOIA HORA FECHA HORA -) 

- - 

/ 

IflD 

Temte 150I iI: -01 

DATM PARA1lN OA 
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• 	'lo 	2 
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MIMSTERO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE tNCWSION 
ECONOMICAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0108-M 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2018 

PARA: 	Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

ASUNTO: DELEGACIÓN DISTRITO ESMERALDAS ZONA 1 

En cumplimiento de nuestras responsabilidades de apoyo, asistencia técnica, seguimiento 
y control de la gestió,p de nuestros equipos opirativos en territorio, a usted en su 
calidad de Técnica 4e Desaryillo Infantil, ira que se traslade al,Øistrito  Esmeraldas los 
días miércoles 16, jueves 1'' y viernes -1 8 de mayo del 2018 y', de manera prioritaria y 
cumpla con lo siguiente 

• 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. 

• Aplicación de ficha de Verificación de Seguimiento y acompañamiento técnico de 
Analista Distrital y Zonal 

Por favor, antes de la movilización, solicito disponer de la información necesaria para el 
cumplimiento de estos requerimientos y, a más de ello, establecer los lineamientos 
necesarios para optimizar el trabajo de nuestros equipos de analistas y de educadoras/es 
en la respectiva función que deben cumplir; promover el análisis individual y grupa¡ de 
los resultados de esta aplicación de indicadores y motivar la implementación de los 
correspondientes planes de mejora. 

Solicito que toda su gestión se realice con la debida coordinación entre las instancias 
zonales y distritales. 

Atentamente, 	
/ 

ww.incusiongobec 
1/2 * Documento generado por Quipox 

(w 



• MINISTERIO 

A!' 

DE INCJ..USION 
ECONOMICAYSOCL4L 

005 
MINISTERIO DE INCLUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0108-M 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2018 

/1 
Documento flriiu,do eIectrónic,,,,e,,te 

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 

pb 

. . . . . . . . . . 1. 

wiwinclusonqobec 

(4b~ 

2/2 
Documento generado por Ouipux 
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MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
UNC WN 

ASOCbL 	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-SDII-DSAD-201 8-0109-M y MIES-SDII-DSAD-2018-01 11 -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 e! 
Despacho para el cumplimiento de estas salidas, desde esta Dirección se gestionó )J/" 
adquisición de pasajes aéreos; sin embargo por la premura de tiempo los vos 
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 la compra de dichos pasajes con 
ampliación del Cumplimiento de Servicios institucionales de las compañeras Patricia 
Alexandra BarreraAndrade y Sonia del Rocio Burbano Luna quienes se desplazarán a la 
zona 1 y  2 respectivamente. 

Atentamente, 

Psic. Dwririo PajrÍo Cajas Moreno 	- 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luís Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

J I)  

Juan Pablo Bustamante Ponce 

Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

I.. 



MINISTERIO, 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 003 
DE INC.USION 
ECONÓMIcAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

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

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento  

Doc. 
Documento: 

MIES-SDII-DSAD-2018-0120-M Referencia:  

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
De Sr. Ps,c. Demetrio Patricio Cajas Moreno. [?¡rector de Servicios de Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 

Atención Domiciliar. Ministerio de Inclusión Económica >Social Inc lusión Económica y Social  - -  
Solicitud de Autorización para Compra de pasajes arcos ' Descripción 

Asunto: ampliación de Cumplimientos de Servicios institucionales fin de 
semana 

Anexos: -- - 
Fecha 2018-05-15 (GMT-5) 1  Fecha 2018-05-15 (CiMF-5) 
Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario -- - Días 

María Belén 
2018-05-15 16:33:58 Tania Daniela Bueno 

O 
FiivirrpncsIcr de iicueriki a arnillo de la señora 

Direcviin Adniiniçtralisa 
(GMT-5) 

R 
Cabrera (MIES) Cinirdinailora  

(MIES) 

Aida Leonor Ciba 201 8-OS- CiisinIinnçiiin General 
Rea-aguar 

María Orlen 
I.an.Idzuri Yépez O 

Estimada Directora: Favor ince,lcr coniornie naninili s'a Ie.tI 
vigente de acuerdo a la tli%lxinibiliiiíkl de pasajes. Autorizado 

Adiitinislraiiva Financiera Vargas (MI ES) GMT-5) 
MIES Gracias 

Demetrio Pritricio 2018-05-15 16:03:53 Envít, Manual del 
O 

Dirceción ile Scrv ¡c¡4)q de 
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A 	MINISTERIQ 
DE INCÁJSION 

NÓ A 	ECOMICA Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE• 
Nombres y 
Apellidos:  

Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Cédula de Fecha de 14-05-2018 
identidad: 

1711468007 
requerimiento: 

Dirección de Servicios de Atención 
 Cargo: Técnica Nacional Dirección: 

Domiciliar 

RUTA Nacional ( X  ) Internacional  ( 	) 

Ida: Esmeraldas 
Fecha: 

16-05-2018 
Hora: 

11h00 

Retorno: Quito Fecha: 19-05-2018 Hora: 09h00 

Anexo 
N °  de Documento MIES-SDII-DSAD-2018-0108-M s ( 

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 as 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: Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Ci: 1711468007 
Cargo: Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

Auto);i1efe Inmediato 	 Autorizado Leonor Cobo 

Nombre: Patricio Cajas 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Ci: 	0601539653 

Cargo: Director de Servicio de Atención Domiciliar 

Observaciones: 

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

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

1MnteriO 	 RECCtQI AD)NtSTRAT)V 
de IuSOfl 
Económica Y Social 	 PSMJES 

FECHA: 	28 HAY 2018 .....HOR..  
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Instilucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSiON ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO. CERTIFICACION 1 	[I{A DE EI.ARORACIÓN 

Un. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INcWSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 1 	218 	J 	21 1 03  1 18 

UnId. Desc: 

TIPO D DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RFSPALIX) 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OCA 	 1 

CERTIFICACLON PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT rrEu OBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	003 	530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Inteño 	" 	 $914000 

,66 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vlalscos y Subsistencias en el Interior 	 $9880.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $19,020.00 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL VEINTE DOLARES 

DESCRIPCIOt'1: 
PARA JUAN PABLO BUSTAMANTE ¿ SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFANTIL INTEGRAL. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN,: MGS.LOUF)ES 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 TERPJTORIO 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. SEG&JN MEMORANDO No. MIES-SDII-2018-0283-10 DE 2O/0018, LA UTIUZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
2210312018 

(w 

'y 


