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FECHA INIPRF.SION: 11/6/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3319 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRA!. 

Monto: 	 9350  

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 93,50 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 93,50 

MELO ECHES SILVANA AMERICA.- POR VIAJE A CUENCA, FACILITAR EL 
TALLER DE CAPACITACIÓN A EDUCADORAS FANILIARES CCRA Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EDUCADORAS DE APOYO SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS SOBRE 

Cuenta Monetaria No.: 	2202263143 	 ALIMENTACIÓN-SALUD Y NUTRICIÓN, DEL 09 AL 10-05-2019 CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/06/2019 93 50 - 	 ...." 	 000 

Sub - Total 93,50 f" 	0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	93,50 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 
1  

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANtrA
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 1  06 1 06 1 	2019 3319 3306 F 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-201 9-01 52-M 

No. Expediente 

1718 

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 80.00 

56 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 13.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 93.50 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 93.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 93.50 

SON: NOVENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: MELO ECHES SILVANA AMERICA.- POR VIAJE A CUENCA FACILITAR EL TALLER DE CAPACITACIÓN A EDUCADORAS FANILIARE 
CCRA Y EDUCADORAS DE APOYO SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS SOBRE ALIMENTACIÓN-SALUD Y NUTRICIÓN, DEL 09 
AL 10-05-2019 CONTROL PREVIO MR-ECH-NG. 

-Zç, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero -- inari)Ris)ns:hIe 	1 NBtPwÇ\\ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 06 	1 06 	1  2019 	3319 	3306 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-M 

No. Expediente 

1718 

FA ATO 0EV V Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	l 
DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 

	1 	1 Registro: 	
i 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400945796 IME0 ECHES SILVANA AMERICA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)irccti Financiero Funcionario Responsable 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 06 	1 06 	2019 

No. CUR 	No. Original 

3306 3306 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII -2019 -0152 - M 

No. Expediente 

1718 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 M O N T 0 

56 	00 000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

56 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 13.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 93.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 93.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 93.50 

SON: NOVENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: MELO ECHES SILVANA AMERICA.- POR VIAJE A CUENCA, FACILITAR EL TALLER DE CAPACITACIÓN A EDUCADORAS 
FANILIARES CCRA Y EDUCADORAS DE APOYO SOBRE SESIONES DEMOSTRATIVAS SOBRE ALIMENTACIÓN-SALUD Y 
NUTRICIÓN. DEL 09 AL 10-05-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

06/06/2019  

~ IIIL  

/ t  
Director f=inanciero huncionari 	Re,¡on%ahle 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A' Eco cxi 	 Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	129 
Cédula No. 0400945796 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
Salida: 	09/051201 03H30 	Retorno: 	1010512019 	23H00 	Ciudad: 	CUENCA 

1. CALCULO DE VIATICOS 
Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 / 	1 80,00 
Viático (100%) 0.00 0 0.00 

80,00 

Residencia NO 	DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob VenI 

a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

026  

lI]EI]IJi 	IIIUII[WiiIi1 

Fecha Concepto Monto 
HOSPEDAJE 35,00 
ALIMENTACION 24,05 
MOVILIZACION ' 	13,50 
Total: 59,05 

4. LIQUIDAON 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregad4 CUR 
Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 
e) Total a favor del MIES 

56,00 
24.00 

80,00 
0,00 

56.00 
24.00 / 

80,00  

0,00 Descuento 

13,50 / 

0,00 

93,50 Comprom.isi 

0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 J- 
2 

6. 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 	e, es procedente realizar los registros contables- 

presupuestarios que correspondan. 	 7' 	jfJjf,l 

Elab 	a 
&,.,Minsterio de! -,clusiór. 

biES ECOnómica ySocí 

EA 
ANALIS'T 	FINANCIERA 

Quito, 3 de junio de 2019 
vora*nr,rr.vrim;prO 

untorn' n'jrmaDvj, 



INCLuaOe4 ECe5e4O,.4IC4 	 ", J 
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLUIIIENTO DE SERVICIOS 
HA DE SOLICITUD (ddnImmaaaa) 

INSTITUCIONALES 

/" 
0520 I9 

dentorando Nro. MIES-51311-DSCDI-20 19- 0178 

-T  VIÁTICOS X MOVILIZACIONES IT SUBSISTENCIAS AI,IMFNTACION 

DATOS GENERALES 

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

SILVANA AMERICA MELO ECHES TÉCNICA NACIONAL CDI 

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

Distrito Cuenca - 7ozta 6 'SIRECCION NACIONAL DE CDI 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (Ilhnun) FECHA LLEGADA (dd-nlmm-aaaa) HORA LLEGADA (IIh.mm) 

09/05/2019 	
,,/' 

3h30 	
( 

10/05/2019 	,.-' 23h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES. 

SII.VANA AMFRICA MELO ECHES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A F.$ECUTARSE 

Facilitar el taller de capacitación a Educadoras familiares CCRA y educadoras de apoyo sobre sesiones demostrativas sobre Alimentación, Salud y  Nutrición en la zona 6. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo. terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

nusritinio, otros) dd-nunni-aaaa 111 1111111 dd-ninuii-aaaa Iih.inni 

Terrestre 
Público Quito -Tababela 

09-05-2019 031-130 	.' 09-05-2019 "" 04h00 

TAME Tababela- Cuenca 
Aéreo 09-05-2019 05h50 09-05-2019 06h45 

Público Cuenca 
Terrestre 09-05-2019 081-100 09/05/2019 17H00 

TAME Cuenca -Tababela 
Aéreo 10-05-2019 20h35 10/05/2019 21h30 

Público Tababela -Quito 
Terrestre 10-05-2019 22h00 10/05/2019' 23h00 

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' PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA' 2202263143 

FIRMA DE LA O E 	RVI 	ICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

(;( 

SIL 

	

JA A 	Í 	MELO ECHES 

7Tf  

TECNICA DE 	R LLO INFANTIL INTEGRAL. 
- 	 Mgs SAMUEL PILCO TARIR.A 

DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

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 	quedarán 

insubsistentes 

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

Mgs Tatia ' 
Esta prohibido 

	
5:
r v 	institucionales 

 
excepcionalesdebidamente  

d 	los días je tf cado 	obligatorio,

Máxima Autoridad  

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INA 	IL INTEGRAL 

025 

U' 
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CLUSN 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 13052019 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-01 78-i\1 

DATOS GENERALES 	 . 	 . 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

SILVANA AMERICA MELO ECHES TÉCNICA NACIONAL -CDI 

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

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR 

Distristo Cuenca - Zona 6 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE 

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL SILVANA MELO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

DÍA 1: Jueves 09-05-2019 

03:30 Salida de Domicilio a Tababela 

4h00: Llegada a Tababela 

05 h 50 : Salida de Tababela a Cuenca. 

6h45: Llegada a Cuenca. 

07h00 a 7h30 Desayuno. 

7h35 a 8h00 Translado al AUDITORIO CETI" Centrto de Erradicación de trabajo infantil CUENCA para el 

desarrollo del taller. 

1' 	Se procedió a desarrollar el taller en el AUDITORIO CETI a  Centrto de Erradicación de trabajo infantil 

CUENCA 	donde se llevó a cabo el primer día de Taller "ALIMENTACION, NUTRICIÓN, SALUD 

COMO BASE PARA LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS y CONSEJERIAS A FAMILIAS DE LA 

MODALIDAD CCRA", de acuerdo a la siguiente agenda: 

Hora Tema Técnica Tiempo Responsable 

8h30 Inauguración Presentación 10 Coordinador Zonal 

minutos o su representante 

8h40 Bienvenida Dinámica 	 de 10 Analista 	Zonal 

presentación 	para minutos Misión 	Ternura 

integración del grupo Sede 

8h50 Grupos de Alimentos Metaplan con tarjetas de 60 Analista Nacional 

alimentos. minutos 

Expositiva 



r 91150 Combinaciones Lluvia de ideas 	a través 60 Analista Nacional 

Alimentarias de 	preguntas 
minutos 

generadoras 

Explicativa 023  

10h50 Receso 

11h20 Alimentación por grupos Trabajo 	de 	grupo 100 Analista Nacional 

de edad Dividir 	a 	los 
minutos 

participantes 	en 	6 
• 	Mujer Gestante 

grupos y asignar a cada 
• 	Madre Lactante 

• 	Niña-niño de O grupo 

aGmeses 
Explicativa 

• 	Niña-Niño de 6 

a 12 meses 

• 	Niña-Niño 	de 

13 a 24 meses 

• 	Niña-Niño más 

de 25 meses 

1 3h00 Almuerzo 

14h00 Selección, 	compra, Trabajo 	de 	grupos, 90 Analista Nacional 

transporte, elaboración 	de 	colasli 
minutos 

almacenamiento, sobre 	los 	temas de 	la 

conservación, higiene y cadena alimentaria. 

preparación 	de 	los 
Explicativa 

alimentos 

15h30 Factores 	que 	debe Explicativa con ppt 60 Analista Nacional 

considerar 	para 	la minutos 
Lineamientos de sesiones 

planificación 	de 	la 
demostrativas de CCRA 

alimentación 	y 	la 

consejería 	familiar 	y 

grupal. 

16h30 Elaboración 	de 	recetas Trabajo de grupos por 60 Analista Nacional 

por grupos de edad Distritos minutos 

Elaborar 	2 	recetas 	de 

cada grupo de edad en 

base 	a 	los 	alimentos 

disponibles 	en 	sus 

territorios 



17:HOO CIERRE 

Análisis 	de 	la 	agenda 

trabajada. 022  

30 participantes entre Coordinadores Territoriales. Educadoras de Apoyo y Educadores Familiares CCRA de la 

Zona 6 y  7 con conocimientos básicos de Salud. Nutrición y Alimentación para aplicarlos en las sesiones 

demostrativas y consejerías a las familias de las niñas y niños de sus unidades CCRA. 

DÍA 2: Viernes 10-05-2019 

Segundo día del Taller "ALIMENTACION, NUTRICIÓN, SALUD COMO BASE PARA LAS SESIONES 

DEMOSTRATIVAS y CONSEJERIAS A FAMILIAS DE LA MODALIDAD CCRA", de acuerdo a la siguiente 

agenda:  

Hora Tema Técnica Tiempo Responsable 

81100 Criterios de cantidad. Alimentos, 120 Analista Nacional y 

consistencia, frecuencia preparaciones y minutos Analista Zonal 

de alimentación por utensilios 

grupos de edad y estado 
Kits de materiales CCRA 

fisiológico 
(No tiene el kit) 

Vajilla de acero 

inoxidable para niños y 

niñas y kit de 

cucharones 

Porcionadores. 

101100 Alimentación y cuidados Explicativa 30 Analista Nacional 

de niñas y 	niños 	con minutos 

desnutrición y anemia 

101130 Receso 

1 2h00 Manejo 	de 	la 	LIS Explicativa 90 Analista Nacional 

Embarazo y Lis Niña y conjuntamente con la Lis 
minutos 

Lis Niño de cada uno 

Instrumentos MIES 

Ficha 	individual 	niña- 

niño. 

Cartel estado nutricional 

niña-niño por grupo de 

edad. 



• Cartel estado nutricional 

niña-niño por unidad de 

atención. 

13h00 Mensajes 	claves de 	la Trabajo de grupo por 120 Analista Nacional 

consejería 	alimentaria, grupos de edad y estado minutos 

nutrición y salud en la fisiológico, con el apoyo 

consejería 	familiar 	y de: 

grupal 
Guía paso a paso 

Crecer Felices 

Fascículos de la PUCE 

Módulo de nutrición 

Lis Embarazo-Lis Niña- 

niño 

Explicativa 

14h30 Compromisos 	para 	la 

implementación 	y 

seguimiento 

15h30 Cierre 

y' 30 participantes entre Coordinadores Territoriales. Educadoras de Apoyo y Educadores Familiares 

CCRÁ de la Zona 6 y 7 con conocimientos básicos de Salud, Nutrición y Alimentación para aplicarlos 

en las sesiones demostrativas y consejerías a las familias de las niñas y niños de sus unidades CCRA. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Aplicación de una ficha grupal a niña y niños de 25 a 34 meses de edad 

• Aplicación de dos fichas inidividuales a niñas de 13 meses de edad 

o Aplicación de ficha en madre gestante adolescente. 

Aplicación ficha de unidad de atención niña 

Aplicación ficha de unidad de atención niño 

• Cartel de porciones de alimentos sólidos y líquidos por grupos de edad. 

• Lavado de manos taller práctico con los participantes. 

• Elaboración de menús y mensajes claves por grupos de edad priorizados. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES: 

MENSAJES CLAVE D ELA JORNADA: innovación, creatividad, motivación, atención afectiva, conciencia para el 

trabajo con las familias de menos recursos, honestidad y compromiso con la institución y con las familias, 

grupo selecto de Misión Ternura CCRA. 



1' Participación en las Mesas Intersectoriales espacios de denuncia ante incumplimiento de acciones en 

las localidades, seguimiento a fondo. 

V Considerar los horarios de acuerdo a la planificación territorial 	
vJ 

y' Que todos tengamos identificación de usuarios de las Unidades CCRA distribuidos por grupos de edad 

y estado fisiológico. (mujer gestante, madres lactantes, niños de O a 6 meses, de 6 a ml 2 meses, de 12 

a 24 meses y mayores de 24 meses. 

Tener un Mapa parlante en el que se ubique a los usuarios en las localidades o comunidades y 

recintos, en los que describa la distancia en cuadras o metros por cada uno de ellos. El tiempo que se 

toma para llegar de un usuario a otro, sectorizado por grupos que facilitará la realización de sesiones 

demostrativas. 

/ Disponer de listado de alimentos que se producen en cada localidad, comunidad o recinto y su 

temporada. Detallar alimentos de origen animal disponibles en el lugar. 

y' Disponer un listado de alimentos que se disponen en la localidad, comunidad o recinto, en tiendas, 

mercados u otro. 

1' Listado de preparaciones más consumidas en cada localidad, comunidad o recinto, sus ingredientes 

que permiten conocer si consumen o no esos alimentos, con el propósito de mejorar 

nutricionalmente. 

y' A partir del 13 de mayo se iniciará el proceso de ínfima cuantía para la adquisición de los productos, 

sobre la información que se genera en TDR y desde lo que se puede conseguir en la localidad. 

y' Tener al 100% la entrega de los kits de menaje para las sesiones demostrativas. 

'7 La graficación del estado nutricional de niños y niñas de cada unidad deberá ser graficado en dos 

fechas abril y octubre al año establecidas por el Mies en acuerdo con el MSP. 

'7 Es necesario que todos los Educadores Familiares CCRA dispongan y lleven consigo documentos como 

Norma Técnica, LIS, fichas de Monitoreo con MSP. 

/ Practicas de lavado de lavado de manos para realizar con las madres de familia, con jabón, agua y 

secado. 

'7 Zona 6 y 7 hasta el 20 de mayo las Unidades CCRA dispondrán de los kits de menaje 

/ Desde los equipos distritales hacer llegar los términos de referencia para la adquisición de alimentos 

/ Zona 6 y 7 recopilar las recetas frecuentes de las familias y compartir en las zonas. 

/ Colocar la solución a los temas de saneamiento básico en las Mesas Intersectoriales para seguimiento 

y cumplimiento desde los GADS cantonales y parroquiales. 

16H00 Almuerzo. 

18h00 Traslado a aeropuerto de Cuenca. 



20h35: Salida del Aeropuerto Cuenca a Tababela. 

21h30: Llegada a Tababela.  

221—100: Salida Tababela a Quito 

23H00: Llegada a Domicilio 

Se adjunta: 5 facturas y  4 listas de participantes y certificación de taller, mensajes claves, ejemplos de menú. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

9/0512019 003-001-600732 transporte 13.50 

9/05/2019 001-001-0001157 alimentación 7.00 

9/05/2019 001-501-000062198 alimentación 10.90 	/ 

9/0512019 008-004-000356626 alimentación 6.15 

10/05/2019 001-001-000034780 hospedaje 35.00 

SUMAN: USD$ 72.55 

ITINER SALIDA LLEGADA 	. NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 
09-05-2019 10-05-2019 

dd- en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 031—130 23h00 

cumplimiento del servicio institucional según sea el 
hh:mm 

caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORT 

E 
NOMBRE DE FECHA 

(Aéreo, RUTA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE dd-mmm- 

terrestre, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, 
aaaa 

otros)  

Terrestre 
Público Quito -Tababela 

09-05-2019 031-130 09-05-2019 04h00 

Aéreo 
TAME Tababela- Cuenca 

09-05-2019 09-05-2019 06h45 
05h50 

Terrestre 
Público Cuenca 

09-05-2019 08H00 09/05/2019 17H00 

TAME 	Cuenca -Tababela Aéreo 	 10-05-2019 	20h35 	10/05/2019 	21h30 

Público 	Tababela -Quito 
Terrestre 	 10-05-2019 '" 22h00 	10/05/2019 	23h00 

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

boletos. 

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 por NOMBRE: SILV 	'RICA MELO ECHES 

CARGO Técnico Nacional CDI escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOI\1E: I1MUEL PILCO TARIRA NOMBRE: Mgs.Ta 	LeóW 

CARGO: Du'ctor de Servicios Centros de Desarrollo CARGO: Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Infantil 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ft• 

U.lb
t*  

/ 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0178-M / 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2019 

01.7' 1 

Y.11-111 "4i 
	 Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 

Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACION DE SERVICIOS CAPACITAC1ON SESIONES 
DEMOSTRATIVAS ZONA 6y7 EN CUENCA ,- 

De mi consideración: 

Mediante menorando Nro. MIES-SDII-2019-0602-M del 30 de abril del presente año,- ,'e'n 
el que se notifica a las Coordinaciones Zonales sobre la capacitación a Educadoras 
Familiares CCRA y Educadoras de Apoyo sobie sesiones ,çiemostrativas; delego a usted - 
facilitar dicha capacitación los días jueves 9y'iernes l0,,d mayo en la ciudad de Cuenca," 
a la cual asistirán el personal operativo de las Zonas 6 y 7,por lo tanto, deberá coordinar 
con el personal responsable para Ja logística correspondiente 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

) 	Tarira
R DE SRVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

cm/Sm 



I2 L2 	016 

Instilucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 

IlPi) DE I)()CIMENT() RESPAIDU 	 (:LAS[: DL DU(IMENl() RuspAIDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

[NO CFI11 IHC\ iu 	 l) H 

129 	j 	isj 02 IIJ 

(.1 .-SE DE RIUISTR( 	COM 	 (1 .-SI 1)1 ;j) 	OGA 

cEIn'wEcA(;ION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicosy Subsistencias en el Interior 	 $1567076 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	00 DO 	Pasajes al Interior 	 54.93.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20.634.26 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 21100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. IVONNE TATIANA LEON ALVAREZ ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
VIÁTICOS Y PASAJES AL INTERIOR PARA LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL ¿ DIRECTOR 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-2019-0152-M DE FECHA 15/0212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN El.. PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF. CEP 8 - 82 

-- 	DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
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ETKT2692135020856C1 	/ 
FECHA/DATE: O9MAY 	7 

VUELO/FLIGHT01 73 
MELO/S ILV ANA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 10E 
EQUIP/BAGT: 	1 /7 

REFERENCIA: 101 

tame 

ETKT26921 35020856C2 
FECHA/DATE: 1OMAY 

VUELO/FLIGHTOI 74 
MELO/S ILVANA 
DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 20C 
EQUIP/AGJ 	1 /10 

REFERENCIA 
	

92 

Lame 



t4 

r4CLUKSN EC'$Á 	 $ y SOCIAL 

FORMATO PA 
	

ISICIÓN .D.E PASAJES AÉREOS 

Nombres y 
SILVANA AMERICA MELO ECHES 

Apellidos: 

Cédula de 
0400945796 

identidad: 

Fecha de 
requerimiento: 

2 de Mayo del 2019 

TECNICA NACIONAL CIBV SP3 Dirección: 	
Dirección de Servicios de Centros de 

uesarroiio inianui  

Nacional ( x) Internacional ( 	) 

Fecha: 
09-05-2019 	../ 	

Hora: 	
051-150 

Fecha: 	10-05-2019' 	Hora: 	 20h35 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019 	Anexo 

0178-M 	 Si ( x  ) No 

Quito - Cuenca 

Cuenca -Quito 

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-

20137001O-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. 

.lReqiente 

Silvana Melo Eches 

0400945796 

Analista de la Dirección de Centros de Desarrollo Infantil CDI 

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

Autor zao jefe inmediato 
Mgs. Samuel Pilco Tarira 
CC: 0913585915 

Director de Servicios de Desarrollo Infantil 

¿;.E:................. 

Dra. Leonor Cobo 
CC: 

Coordin,$dóra General Administrativa Financiera 

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. 
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I1UCH1\S GRACIAS 

SU COMPRA FUE RK\I AZADA SAl] SFMJ.F()R1AM UNTE. 

nrrtdn de (ornpra 

DESCR1P(1()N 	 DETALi.E 

Record U wal izador/PN R Nl DMQZ 
Identificador Compra 

U,ilo :tnpra 	 20.1093 	 = 

Núnero Aiitoriiación 	1 N 

Valor Total 	 13938 

* Pasajero .1 

s  -VANA 
IT1i 	0400945796 	*2135020856 

Origen 	Destino 	Fecha Salida Fecha Llegada Tarifa 

Salida 

QUIlO FCCuenca E( 	0' 0 201' 	20 19 	EIFAH 
1- 1 10 JUE 	06 4  

Retorno 

2010 
( 	U LI,  10 
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• 	INCLUSIÓN 
E(ONÓMKA Y SOCIAL 

oo 

-.-'- CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

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

Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio CDI, laboró en esta dependencia del O.yQde 

mayo 2017, en Cuenca Zona 6 

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

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

MIES- en Cuenca -de la Zona 6 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

aon: 
	

Verdugo 

COORDINADORA DE SERVICIOS SOCIALES MISION TERNURA 



00 

AFRW 

FACTURA003- 001-600732 

QUITO CAJA 1 	 0910512019 

Cl/RUC:0400945796 	#ZAUI 1 

CLIENTE:MELO SILVANA 

DIRECCION SAN CARLOS 

TELEFONO: 

PAGO :EFECTIVO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

CORREO:silvanaa.me1oinc1us ion. gob.ec  

ITEN 	CANT REC /JN)?AL. TOT 

TRANSPORTE 
PASAJEROS IDA Y 	1 	16,00 	16,00 
VUELTA 

fr* *****4*****,** ** ***** 

ATENDIDO POR 	SUB-TOTAL: 	16,00 

ijimenez 	DESCUENTO: 	-2,50 

IVA 12: 	,OO 

TOTAL 	13,50 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene validez 
tributaria. 	Decargue su factura e 
nuestra 	pagina 	WEB: 
www.aeroservicios.com.se , 	opcion 
Facturacion Electrónica o en su corr,o 
electronico. Usuario: Identificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
últimos digitos de su Ideetificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte). 

/ 



SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 000% 13.50 

SUATOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00 

DESCUENTO 2.50 

ICE 0.00 

IVA 1200% 0.00 

VALOR TOTAL USD 13.50 

Información Adicional 

Email : 	silvanaa.meIo@inclusion.gob.ec  

Dirección 	SAN CARLOS 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
[NCIERO 

USO 13.50 0 DfA5 

006 

IK 8 

AERO  
1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & ESA. 

Dirección Matriz AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono. 6043500 	 / 
Dirección Sucursal:AV AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 
Teléfono: 02 6043500 
Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000600732 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0905201901179225290300120030010006007321234567812 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

~2019011 n2252%»01 20OMO 10~732117~ 12 
INIUIIIHIIOI IUIIHI 11101111111 IIIIIIU III IIIIIIII lMIIIIIOI 1 lO 

0905201901179225290300120030010006007321234567812 

Razón Social i Nombres y Apellidos: MELO SILVANA . 	 RUC CI: 0400945796 / 

Fecha Emisión: 09/05/2019.- 

Código 	 Descripción 	 Detalle 	Cantidad 	U/M 	Precio 	Descuento 	Total 

PIRBPA 	 TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y VUELTA . 	 1.00 	 $ 16.0000 	2.50 	$ 13.50 , 

/ 

Ser vicio proporcionado por: 1&J . 0 Factura 	 Pago 111 
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SIMÓN 
7 84 

SIMONCORDERO  
Dir. Matriz: LUIS CORDERO 9-14 Y SIMON BOLIVAR; 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Razon Social /Nombres Apellidos: SILVANA MELO 

Dirección: QUITO 

Cod. 	Cod. 	 Descripcion 
Principal 	Auxiliar 

ALIM 	 ALIMENTACION 

Información Adicional 

Telefono: 2534800 

E-Mail: AMERICALUISAD@INCLUSIONGOB.EC  

Referencia: EB-1 -86772 

Tipo de Cobro: CONTADO 

Formas de Pago 

Sin utilización del Sistema Financiero: 10.9 

RUC: 0190420698001 

FACTURA 

N: 001-501-000062198 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
090520190101904206980012001501 0000621980000000018 

Fecha Autorización: 09/05/2019 09:19:05 P. M. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0905201901019042069800120015010000621980000000018 

Identificación: 0400945796 

Fecha Emisión: 09105/2019 - 
Guie Remisión: 

Cant 	Precio Unitario 	Descuento 	Precio Total 
... 	 ... 

9.73 	0.00 973 

Subtotal 12%: 9.7 

Subtotal 0%: 0.00 

Subtotal sin Impuestos: 9.73 

Descuento: 000 

IVA 12 %: 1.17 

Valor Total: 10.90 

/ 

[jsystecnasoft 	
Pag. 1 de 1 



a 
ULu 

Siwon 7-84 
Matriz Luis Cordero 9-14 y Sior Boiiv. 
r - Cuenca Telf. 07283722510981109434 

RUC 019042069800 1/Ref ES- 1-86772 
Autorizacion: 
0905201901019042089800120015010000621980  
000000018 
Clave de Acceso: 
0905201901019042069800120015010000621980 
000000010 	

rArToj 
,1- 

C.a1 
Cliente 0400945796 
Telt. 	2534200 
Nombre: S1LVANA MELO 
tIire1nr QUITO 

Cuerica,09 ray. 2019 2117 	CONTADO 
Mesero: GABRIELA QUEZADA 
Cuenta: 45-31529-2 

Item Pescripcion 	PUní ::< Cant Total 

ALIM 	ALIMENTACION 
$ 	973 x 1 	9730 

(GO) --------------- 
Subtotal 0 	0.00 

	

Subtotal 12% : 	9.73 

	

Descuento: 	0.00 

	

Servicio: 	000 

!va 12 	117 
Total USO: 

EFEÇT-C 	11.00 
Vuelto 	1 	-010 

Usted puede consultar la validez de este 
documento en las pro;mas 24 horas a 
traves del portal del SRI mediante la 
clave de acceso que esta impresa en este 
documento http: / bit, do; srcocs. 

Si no encuent ra  el correo co Su buzon d: 
entrada favor revise su carpeta de span 
algunos servidores de correo envØari por 
error las facturas a esa carpeta 1' 



RJi"O1O3415O63oo1 

Un gusto para fu palada... !;
: AUT. SRI: 1123618315 

/ Calif. Artesanal # 021387V- 
ILLESCAS ILLESCAS CLARA EUGENIA 	

FACTURA Direc.: Pasaje de/Paraíso 2-11 
yDavid Díaz - CeL: 0986877897 

: 1-1 00115 7 -0 Cuenca /' 

Fecha: 	O'/O ) 	 4- 
Cliente: 	¶'JVC1c4 Meto " 
Dirn 	(i i 
CANT. DESCRIPCJON V.UNIT. V.TOTAL 

TiJ\;yitLr 

fotj, E. MENtA )PERTOS- Podre 4wyxiyr* kWcDc 	 / SUBTOTAL 12%  a 101- 12001F,x 11 	018-Y 	11t2O1Q / 

	

FORMA DE PAGO: 	 / 	SUBTOTALO/0  
fIEFECTWO 	 IDIN 
	 DESCUENTO MC0  

	

os 	J 	SUBTOTAI. 

VALOR TOTAL O C 

/ 

/  

003 

Tien:lis Industriales Asociadas(IIA)S.A 
Matriz 	RUC 0990017514001 

Chimborazo 217 y Luque 
Gran Colombia 733 enir Borrero g Corde 

Cuenca - Ecuador 
* CONTRIBUYENTE ESPECIAL * 

Resoluc No 6925 de 4 de julio de 1995 
Serie : 82-ZZ661 Journal ID 0509213142 

Can PUnit bcripcion 	Íol 

1XO.7916 	GALLETAS DULCES 	0.79 *ED 
lxi 7768 	CHOCOLATE GALAK 	1.78 *ED 
1XO.3482 	AGUA DASANI 600 	0.35 *ED 
iX2.5804 	LECHE [DM1 1LT 	2.68 *D 

Sublotal 	 5.50 
Tarifa 0% 	 0.00 
Tarifa 12% 	 5.50 
Iva 	12% 
T O T A L 	US$ 	6.15!--- 
EFECTIVO 	 10.00 
CAMBIO 	 3.86 

T:0000102 	21:32 	F:09/06/2019 
MEDINA MILTON 	 No.caja: 004 

TARJETA t-IAS* 
Nro Documento 1 	0400945796 
Puntos ganados esta compra 	6 
TOTAL PTOS ACUMULADOS 	: 362 
Puntos por vencer 	: 57 

DEDUCIBLES IR SIN IVA 
Alimentos 	 5,5 
Total 	 US$ 5.5 

Nombre : SILVANA MELO 
C. I/RUC. : 0100945796 

ORIGINAL 
Comprobante: 008-004-000356626 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * Y Y * 

Descargue su Factura Electronica 
en www.facturacion.tia.com.ec  

La primera vez que ingrese a nuestro 
portal su usuario g clave sera su 

numero de cedula o Ruc * Y * * * * * Y * * Y * * * * * * * * * * * * Y * * * * * * * * * * * * Y 
Clave de Acceso: 0905201901099001 
761400120080010003566260000000011 * * * * * * * * * * * * * * * Y * * * * * * * * * * * * Y * * Y * * * * * 

ARTICULOS VENDIDOS: 4 No,FUNDAS: 1 
* * * * * * * * * * * * * * Y Y * * * * * Y Y * * * * * * * * * * * * Y * 

NO OLVIDES DESCARGAR LA APP HAS 
EN LA PLAY STORE 

** GRACIAS POR SU COMPRA ** 



R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: CHIMBORAZO 217 Y LUQUE / 

Dir Sucursal: Gran Colombia 733 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	SILVANA MELO 

Fecha Emisión: 	 0910512019 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

243016000 	786102462107 1.0000/Á53UA DASANI 600 CC 
262081000 	786109119674 1 .0000/óLLETAS DULCES NESTLE MARIA 1 

262712002 	786100123839 1.0000 HOCOLATE GALAK 80 G CHOCOGAL 
277223002 	786101250039 1.0000 11-ECHE TON¡ 1 LT CHOCOLATE BOTEL 

Información Adicional 
DIRECCION 	CALLE SAN CARLOS 400000 Y CALLE 
LOCAL 	 108-CUENCA 

Forma de Pago 	 Valor 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.15 

FACTURA 
No. 	008-004-000356626 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0905201901099001751400120080040003566260000000011 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 10/0512019 10:21:41 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IHIIIIIIIIHHIUHIOIIIIIIIIIIHIIIIIIHHIOIi 
0905201901099001751400120080040003566260000000011 

RUC / CI: 	0400945796 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento 	Precio Total 

Adicional 	Adicional 	Unitario 

0.3482 	0.00 0.35 
0.7946 	0.00 0.79 
1.7768 	0.00 1.78 
2.5804 	0.00 2.58 

SUBTOTAL 12% 5.50 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.50 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.65 p`
, 
 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.15 

Plazo 	Tiempo 
O 	Días 

Página 1 del 
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