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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |07 2017 3686 3686
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1839
DE FACTURAS
Clase de ; Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l_l_l_
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
o MR I CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1760001200001 lmmsnzmo DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON:

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1104 No Entrada: 5655

DATOS APROBACION 5"0/ Jo 7L

14/07/2017

ESTADO REGISTRADO: “ APROBADO:
APROBADO
FECHA:

Director Financiero
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CENTRAL
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1839
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
1 A Clase d
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DEDUCCIONES

14/07/2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Total reemp,

4. LIQUIDACION

a) Total del célculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién §
Total de vidticos
() Anticipo entregado:
Valor a Justificar
Valor sin Justificar
Vidtico 100% Emergencia
Valor que justifica ef funcionario

CUR: 76402187

30%

Saldo a favor de MIES
b) Total por reembolso de gastos
c) Total por liquidacion de compras

d) Total a favor del Funcionario

&) Total a favor del MIES

5. OBSERVACIONES

Total reembolso de gastos

Nivey-

Hora

240,00
- 0,
240,00 i
168,004 _~ 168,00
7200/ 72,00 -
0,00

240,00 '* 3
0.00 Descuento

13,50

0.00

NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 1602 POR CUANTO EL IVA ESTA INCORRECTO.

NO SE RECONOCE EL DOCUMENTO NRO. 21697 POR CUANTO NO EL FUNCIONARIO NO ADJUNTA LA FACTURA ELECTRONICA.

CONFORME A DELEGACION LA COMISION PR

EVISTA DEL 12 AL 15 DE JUNIO

DE JUNIO /2017, ESTA COMISION TIENE ANTICIPO.

DEL 2017, SE CAMBIA PARA LA FECHA DEL 19 AL 22

—

]

6. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacion de la comisidn de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacién
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.

P /
schbar /
ANALISPA DE CONTROL PREVIO -

Quito, 10 de julio del 2017




Econdmica y Sociat

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

P st ries
ﬁ ! .’ Ll IncGlusion

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS !
NSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
IMIES -SDII-DSCIBY CM-006 -2017 12 de Jumio dat 2017
VIATICOS x MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:

ICARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ TECNICA NACIONAL CIBV

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION
INOMBRE DE LA UNIDAL
ZONA 6 DISTRITOS GUALACEO y AZOGUEZ B PE;;?(\CIEICOENL:ISCEIS:EAT.VDI[;%TBV

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

19-06-2017

04:H30 22-06-2017 /
2 14:HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Capacitar a 21 Coordinadoras CIBV y 115 Educadoras CNH de los distritos Azogues sobre sesiones demostrativas a hogares y visita a proveedor del servicio de

alimentacion .

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE HLESADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE REITA
P FECHA
maritimo, otros) HORA hh:mm FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
PUBLICO Quito - Tababela /
Terrestre / 19-06- 2017 / 04:H30 / 19-06- 2017 6:HO0
TAME Tababela - Cuenca /
AEREOQ 19-06- 2017 07;HOO 19-06- 2017 8:HOO
PUBLICO Cuenca - Azogues /
Terrestre / 19-06- 2017 8:H30 19-06- 2017 9:H30
PUBLICO Azogues - Azogues .
Terrestre i 19-06-2017 11:HOO 19-06-2017 17:HOO
PUBLICO Azogues - Azogues
Terrestre / 20-06-2017 07:H30 20-06-2017 17:HOO
PUBLICO Azogues - Azogues i
Terrestre / 21-06-2017 07:H30 21-06-2017 17:H00
PUBLICO Azogues - Cuenca
Terrestre / 21-06-2017 17:H30 21-06-2017 18:H30
TAME Cuenca - Tababela /
AEREO / 2206- 2017 l 08,H35 22-06- 2017 09:H35
PUBLICO Tababela - Quito /
Terrestre / 22-06- 2017 11:HOO 22-06- 2017 / 14:HOO
/

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través de la
Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran
justificados debidamente

DATOS PARA TRANSFERENCIA

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR m FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 4 UNIDAP SOLICITANTE

/7 v B, I - ‘.ﬂ

7 / "i' "'

(e dial |/ g
CARMEDN NARCISA MOROCH@'GOMEZ Y era-fejia
TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE

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

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacién al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

FIRMA DE LA AUTORIDKR NOMINADORA O 5U DELEGADO
7 Autoridad Nominadora autorice.
2

l@ / « De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran

insubsistentes
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

+ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucioral

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades porla Maxima Autoridad o su
Delegado.
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ﬁﬁ.m MINISTEF}IO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-2017-0436-M

Quito, D.M., 15 de junio de 2017

PARA: Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: JUSTIFICAUCION PARA CAMBIO DE RESERVA AEREA

De mi consideracion:

Estimado Sefior Coordinador, con un atento saludo de parte de esta Subsecretaria, debo
informar a usted, que solicité a la Doctora Carmen Morocho, Nutricionista de la
Direccion de Servicios de Centros Infantiles, suspender sr/cgmisi' de servicios a los
Distritos de Azogues y Gualaceo que estaba planificada del 12 al 15 de junio del presente
afio ya que necesitaba de su contingente de manera urgente e indelegable para asistir a la
reunion con la Union Nacional de Almacenamiento asi como también con el Programa
Mundial de Alimentos desarrollado en esta semana.

Con este antecedente, la Dra. Morocho debe e implir con la planificacién ateriormente
programada al Distrito Azogues del 19 al 22 de junio del presente afo.
A

Particular que informo para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Lucy Janeth Lopez Bermeo
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

Copia:
Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gomez
Servidor Pablico 3

Sra. Econ. Elvia Marina Baez Ceron
Servidor Piublico 1

www.inclusion.gob.ec Ih

171

* Documento generado por Quipux
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| Ministerio
ﬁ | de Inclusion
| Economica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE /
SERVICIOS INSTITUCIONALES RTIOB/206

MIES-SDII-DSCIBV-CM -006-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ

PUESTO QUE OCUPA:
TECNICA NACIONAL DIRECCION DE CIBV /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQANSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ZONA 6, DISTRITO AZOGUES SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL _~
DIRECCION NACIONAL SERVICIOS CIBV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DIARIAS REALIZADAS:

Nota.- Por requerimiento institucional se cambid las fechas de esta comision que estaba al inicio del 12 al 15, para el 19 hasta el 22 de Junio
del 2017.

la siguiente agenda:

. Saludo, Bienvenida y Presentacion de Participantes.

' 1. TEMA: LACTANCIA MATERNA

. Lactancia materna exclusiva
. Beneficios de la Leche Materna

\ . Problemas durante la Lactancia Materna
» Mensajes Claves

l l 2. TEMA: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
| | de edad
) . Alimentacién de 6 a 8 meses de @

1
|
LUNES 19 DE JUNIO DEL 2017 /
li i Tebabela
04:H30 Salida de Quito a Teba
L T la
06:HOO am. egada a Tababe
Salida Tababela - Cuenca |
07:HO0 am eneiee }
|
Llegada a Cuenca [
8:H00 am ¢ ‘
9:HOO am Cuenca — Azogues l
|
: i i i i | de acuerdo a
1;:(1){5) ’ Se inicia el taller de Capacitacién a Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH sobre Consejeria NI A




- 044

7:H30-
10:HOO

*  Alimentacién de 9 a 11 meses de edad
. Alimentacién de 1 a 2 afios
. Alimentacion de 2 a 3 aflos
. Combinacidn, consistencia, frecuencia, cantidad de alimentos segtn la edad de las nifias y nifios.
. Mensajes Claves de alimentacién complementaria.
3. TEMA: SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES CHISPAS :
. Importancia de la suplementacién con chispas
. Almacenamiento de chispas
. Preparacién de chispas
" Consumo de chispas
. Reacciones del consumo de chispas
. Mensajes Claves
4. TEMA: LAVADO DE MANOS :
. Importancia de lavado de manos
. Insumos del lavado de manos
. Proceso del lavado de manos
* Higiene de los alimentos
L Almacenamiento y preparacion de alimentos
. Mensajes claves
5. TEMA: SESIONES DEMOSTRATIVAS :
. Importancia de las sesiones demostrativas
s Organizacion de las sesiones demostrativas
] Contenidos de las sesiones demostrativas
. Instrumentos, materiales e insumos para las sesiones demostrativas
. Mensajes claves

PRODUCTOS ALCANZADOS:

. 59 participantes entre Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH Capacitadas para realizar los talleres a familias
de sus unidades de atencidn, sobre la Consejeria Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Demostrativas
a las familias del Distrito de Azogues.

MARTES 20 DE JUNIO DEL 2017 /

Seguimiento al Servicio Externalizado de Alimentacidn Persona Natural Flor Espinoza.

Ubicacién: Calle Esequiel Clavijo y Ucubumba. Azogues.




10:30-
17:HOO

Cobertura: 50 nifios y nifios

Entidad Cooperante: MIES CIBV directo.

Servicio de Alimentacién: PERSONA NATURAL REPRESENTANTE LEGAL FLOR ESPINOZA. CANAR. AZOGUES.
Se realiza el seguimiento al mencionado servicio encontrando las siguientes novedades:

Este servicio de alimentacidn fue contratado por el MIES ya que da el servicio a un CIBV de atencién directa.
Los alimentos preparados se transportan en culer pequefios térmicos de plastico, La infraestructura en forma general es
adecuada, Manipulan los alimentos 3 personas, y 1 es de limpieza. El servicio aun NO realizada coordinacién para realizar el
control de plagas, lo cual indican que lo haran dentro del préximo mes. El personal cuenta con uniformes adecuados, tienen el
certificado de salud, En el local de preparacién de los alimentos falta carteles de orientacién para manipuladores. El servicio de
alimentacién NO ha proporcionado la vajilla adecuada para los nifios y nifias (cucharas pequefias). La vajilla que se usa en el CIBV
no es lavada y secada..

Seguimiento Unidad de Atencién CIBV

Al llegar al centro infantil se encuentran a los nifios y nifias realizando las actividades educativas planificadas para el dia. Se
encuentran a 49 nifas y niflos presentes y a 5 Educadoras y la Sefiora Coordinadora del CIBV.

Al revisar el espacio de la cocina y del comedor, se encuentran limpios y ordenados, falta que la vajilla una vez lavada se la
seque, falta cartel de lavado de manos en los puntos criticos (al salir del bafio y en el lavabo de las manos).

En cuanto a la consistencia de las preparaciones la Coordinadora del CIBV registra las caracteristicas de las preparaciones en la
ficha de registro diario, en la cual indica que la porcién es la adecuada.

Se verifica ademds la calificacién del proveedor de alimentacién del mes de Mayc en el Cartel “mejoramiento continuo de la

calidad del servicio” con el fin de sanforizarlo, confirmando que el mismo esta sobre calificado con de acuerdo al registro en la
hoja Excel del DRIVE. Que consta en el mes de mayo con 95% y al aplicar la misma obtuvo 72%.

Se inicia el taller de Capacitacion a Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH referentes de acuerdo a la siguiente agenda:
. Saludo, B ida y P ién de Partici
1. TEMA: LACTANCIA MATERNA
$ Lactancia materna exclusiva
. Beneficios de la Leche Materna
. Problemas durante la Lactancia Materna
. Mensajes Claves
2. TEMA: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
. Alimentacién de 6 a 8 meses de edad
# Alimentacion de 9 a 11 meses de edad
. Alimentacién de 1 a 2 afios
. Alimentacion de 2 a 3 afos
. Combinacién, consistencia, frecuencia, cantidad de alimentos segln la edad de las nifias y ninos.

] Mensajes Claves de alimentacion complementaria.




07:H30 -
10:H30 pm

3.  TEMA: SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES CHISPAS :
. Importancia de la suplementacién con chispas
. Almacenamiento de chispas
. Preparacidn de chispas
. Consumo de chispas
. Reacciones del consumo de chispas
O Mensajes Claves

4. TEMA: LAVADO DE MANOS :
. Importancia de lavado de manos
. Insumos del lavado de manos
. Proceso del lavado de manos
. Higiene de los alimentos
. Almacenamiento y preparacion de alimentos
. Mensajes claves

5. TEMA: SESIONES DEMOSTRATIVAS :
. Importancia de las sesiones demostrativas
. Organizacion de las sesiones demostrativas
. Contenidos de las sesiones demostrativas
. Instrumentos, materiales e insumos para las sesiones demostrativas
. Mensajes claves

PRODUCTOS ALCANZADOS:

. 41 participantes entre Coordinadoras/es CIBV capacitadas/os para realizar los talleres a familias de sus unidades de
atencion, sobre la Consejeria Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Demostrativas a sus familias del
Distrito de Azogues.

. Seguimiento a un Servicio Externalizado de Alimentacién y a una CIBV para determinar la calidad del servicio brindado
a las nifias y nifios de nuestra directa.

MIERCOLES 21 DE JUNIO DEL 2017

Seguimiento al Servicio Externalizado de Alimentacién ASOCIACION BENDICION DE DIOS
Ubicacién: Ciudadela Patria Nueva entre novena y oeste, La Troncal Azogues.
Cobertura: 170 nifios y nifios

Entidad Cooperante: GAD MUNICIPAL LA TRONCAL

Servicio de Alimentacién: ASO. DENDICION DE DIOS

Se realiza el seguimiento al mencionado servicio encontrando las siguientes novedades:




10:HOO -
17:HOO pm

Este servicio de alimentacién fue contratado por el MIES ya que da el servicio a un CIBV de atencién directa,
Los alimentos preparados se transportan en culer pequefios térmicos de plastico, La infraestructura en forma general es
adecuada, Manipulan los alimentos 4 personas, y 1 es de limpieza. El servicio viene prestando el misma desde el mes de mayo
por lo que al momento no se ha planificado actividades para el control de plagas, lo cual indican que lo haran dentro del préximo
mes. El personal cuenta con uniformes adecuados, tienen el certificado de salud, En el local de preparacién de los alimentos falta
carteles de orientacion para manipuladores. El servicio de alimentacién NO ha proporcionado la vajilla adecuada para los nifios y
nifias (cucharas pequefas).

Seguimiento Unidad de Atencién CIBV

Alllegar al centro infantil se encuentran a los nifios y nifias realizando las actividades educativas planificadas para el dia.

Al revisar el espacio de la cocina y del comedor, se encuentran limpios y ordenados. En cuanto a la consistencia de las
preparaciones la Coordinadora del CIBV registra las caracteristicas de las preparaciones en la ficha de registro diario, en la cual
indica que la porcién es la adecuada.

Se verifica ademas la calificacion del proveedor de alimentacion del mes de Mayo en el Cartel “mejoramiento continuo de la

calidad del servicio” con el fin de sanforizarlo, confirmando que el mismo esta sobre calificado con de acuerdo al registro en la
hoja Excel del DRIVE, Que consta en el mes de mayo con 93% y al aplicar la misma obtuvo 88%.
Se inicia el taller de Capacitacién a Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH referentes de acuerdo a la siguiente agenda:
. | Bienveni [ ntacién de Participantes.
6. TEMA: LACTANCIA MATERNA
. Lactancia materna exclusiva
. Beneficios de la Leche Materna
. Problemas durante la Lactancia Materna
. Mensajes Claves
7. TEMA: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
» Alimentacion de 6 a 8 meses de edad
. Alimentacion de 9 a 11 meses de edad
. Alimentacién de 1 a 2 afios
# Alimentacion de 2 a 3 afios
L] Combinacién, consistencia, frecuencia, cantidad de alimentos segun la edad de las nifias y nifios.
L Mensajes Claves de alimentacién complementaria.
8. TEMA: SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES CHISPAS :
. Importancia de la suplementacion con chispas
® Almacenamiento de chispas
. Preparacion de chispas
* Consumo de chispas

. Reacciones del consumo de chispas




. Mensajes Claves S ]

9. TEMA: LAVADO DE MANOS :
L, Importancia de lavado de manos
. Insumos del lavado de manos
# Proceso del lavado de manos
. Higiene de los alimentos
Almacenamiento y preparacién de alimentos
¥ Mensajes claves
10. TEMA: SESIONES DEMOSTRATIVAS :
. Importancia de las sesiones demostrativas
. Organizacion de las sesiones demostrativas
. Contenidos de las sesiones demostrativas
. Instrumentos, materiales e insumos para las sesiones demostrativas

. Mensajes claves

PRODUCTOS ALCANZADOS:

35 participantes Coordinadoras/es CIBV capacitadas/os para realizar los talleres a familias de sus unidades de
atencion, sobre la Consejeria Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Demostrativas a sus familias del
Distrito de Azogues.

%, Seguimiento a un Servicio Externalizado de Alimentacién y a una CIBV para determinar la calidad del servicio brindado
a las nifias y nifios de nuestra directa.

CONCLUSIONES:

. 135 participantes entre Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH del Distrito de Azogues capacitadas/os sobre
los talleres de Consejeria Alimentaria Nutricional e Higiene a través de Sesiones Demostrativas a Hogares de las nifias
y nifios que estan atendidos en las dos modalidades de desarrollo infantil.

. Remitirdn cronograma de socializacién de los talleres a las familias de los CIBV y CNH al Distrito hasta el 15 de Julio es
decir ya el desarrollo de los talleres en los 4 temas socializados.

. Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH podran realizar los talleres en UNA o DOS sesiones planificandolos de
acuerdo a su realidad territorial, con un nimero de participantes no mas de 25 participantes.

. Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH aplicaran a las familias las encuestas de conocimientos antes y después
de los talleres.

. Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH entregaran consolidados de encuestas de conocimientos de su unidad
de atencién a Analistas el 19 de Julio del 2017.

. Coordinadoras/es CIBV y Educadoras/es CNH realizaran y entregaran informe de los talleres de consejeria a los
Analistas con asistencia de participantes y fotografias del mismo.

. Analistas CIBV y CNH enviard el 20 de Julio del 2017 consolidados de las encuestas de conocimientos de sus
modalidades de atencion, asi como también un informe consolidado de los talleres.

*  Enviaran el consolidado de las encuestas del antes y del después de los talleres.

RECOMENDACIONES:

. Para los talleres de consejeria apoyarse para los temas de salud y nutricion en el Libro PASO a PASQ por una infancia
plena, instrumento que fue consensuado con el MSP para emitir un solo criterio a las familias.

. Se socializard las observaciones encontradas en la unidad de atencién y servicios de alimentacién visitados..

% Con las familias se trabajara los talleres en los temas socializados utilizando principalmente los mensajes claves.

. Las Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH prepararan con anticipacién los carteles de los mensajes claves.

. En lo posible s e realizard por lo menos una de las preparaciones nutritivas que constan en el paso a paso como
practica, la mas sencilla para que se pueda solicitar los insumos a las familias.

6
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17:H30 -
18:H30 pm

8:H35 am
11:HOO am

14:H00 pm

En cuanto al micronutriente chispas se lo hara practico y demostrativo asi como el lavado de las manos.

JUEVES 22 DE JUNIO DEL 2017

Salida Tababela - Quito

Llegada a Quito

Salida y llegada de Azogues a Cuenca

SALIDA DE CUENCA — TABABAELA

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
19/06/2017 0003-001-507622 TRANSPORTE PUBLICO 13,50 xx i
19/06/2017 0901601 ALIMENTACION 5,60 xx B
19/06/2017 000042920 ALIMENTACION 3,70 xx
19/06/2017 000021697 ALIMENTACION 4,65 xx
20/06/2017 0001602 ALIMENTACION 2,00xx -~
20/06/2017 0000394 ALIMENTACION 10,00 xx -
20/06,/2017 0055903 ALIMENTACION 4,25xx
21/06/2017 000014271 ALIMENTACION 6,50xx #
21/06/2017 000014267 ALMENTACION 6,50xx |
21/06/2017 0055915 HOSPEDAJE 85,49 xx
21/06/2017 000010822 ALIMENTACION 7,00 XX
22/06/2017 000010824 HOSPEDAJE 40,00 xx 7
$ 189,19 xx |
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N .
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado erjde\ cgmplu::;ir;tjg ’
icio institucional, desde la salida del lugar de residencia o
dd—r:Erg::aaa 19/06/2017 22/06/2017 / s\::)istzra\;lecs:oo del cumplimiento del servicio instigtucional segun sea el caso,
~ hasta su llegada de estos sitios.
st 04H30 am. 14H00 pm/
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA py Ty HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE S irmmina hhmm | dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) P A - o . |
—— fUBLES e / 19062017 04:H30 1906 |
AEREO ThmE Tababea :Cuency £ 19-06- 2017 07,HOO 19-06- 2017 B8:HOO
PUBLICO Cuenca - Azogues /‘ 19-06- 2017 B-HIO 19-06- 2017 9:H30
Terrestre
Terrestre PUBLICO Aragus: OIS f 19-06-2017 11:H00 19-06-2017 17:H00
Terrestre BURLIES Aogues - Asogues / 20-06-2017 07:H30 20-06-2017 17:HOO
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[ PUBLICO Azogues - Azogues N

Terrestre / 21-06-2017 07:H30 21-06-2017 17:H0O

PUBLICO Azogues - Cuenca Vi
Terrestre 21-06-2017 17:H30 21-06-2017 18:H30

TAME Cuenca - Tababela /
AEREOC 22-06- 2017 08;H35 2206- 2017 09:H35

PUBLICO Tababela - Quito
Terrestre 22-06- 2017 11:HOO 22-06- 2017 / 14:HOO
OBSERVACIONES:

AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la
siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidacién de viaticos y subsistencias,

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIOW

et </

NOMBRE: Dra. Cafmen Narcisa Morocko Gémez
CARGO: TECNICA NACIONAL CIBV's

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

'FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

USalid od Wolm,

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPON§ABLFDE LA UNIDAD
L
/

NOMBRE: Dra-Sotedadvela -

CARGO: DIRECTORA SERVICIOS CENTROS INFANTILES

NOMBRE: Mgs. Tatiana Roreso Palacios
CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
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*** RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO **%*

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE

05JUN17

PORTAL TAME 1768161550001 UITO
NO-TRANSFERIELE

NOMBRE: MOROCHO/CARMEN

’

FOID:ID/0602013427
NUMERO DE BOLETO0:2692134149549

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT

CLASS BAG
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA
CLASE EQP

/19JUN EQ 173 UIO-QUITO,/EZUADOR
OK

/QZJUN EQ 172 CUE—CUENCA,/é;UADOR

OK

ECUADOR

FECHA DE EMISION

LOCALIZADOR EQ - NLM38

TIME ARRIVAL AIRPORT

HORA AEROPUERTO LLEGADA

0700/ CUE-CUENCA,/ECUADOR H -
ARRIVAL: 0755

0835//ﬁ10—QUITo,,E6UADOR R -

ARRIVAL:0930

RESTRICCIONES:1D0602013427*RUC1760001200002*MINISTERIO DE INCLUSION EC

ONOMICA Y SOCIx/

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/INFP2695060241737

BASE DE TARIFA uUsDh 173.00
TASAS usD 19.560R/5.00WT/20.76EC
TOTAL DE BOLETOS UusD 218.32

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al
mencionarlas y las gue se pueden obtener en la aerclinea."




03

ETKT2692134149549C1 _
FECHA/DATE: 19JUN ~

vueLo/FLichTO1 73

MOROCHO/CARMEN///
DE/FROM:QUITO
A/TO: CUENCA

|

ASIENTO/SEAT: 19F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 68

tame

:- Boarding pass
tam> Pase a bordo i
gasaravesc:0492433

Passenger Name/Nombre del pasajero
IR N G IR RN LI B

F To Flight Number il
Drg;-ge Hacia Vu%IoNﬂ IR 11
(BT IHERA] AR Wt
t Departure Time
El;’;’é Peacﬁa | Ho?a de Salida
ARV
. Boarding Time Gate iﬁ?émo

(! Hora detmbarque ' Puerta

RIS

T weight
} Pesg

' Pieces
| Maletas

| Referencia
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AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A.
Direccion Matriz. AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA
Teléfono 6043500

Obhgado a llevar conlabiidad: S

R.U.C.: 1792252903001

FACTURA

No. 003-001-000507622

NUMERO DE AUTORIZACION:
1906201701200300100050762217922529033

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 20/06/2017 01:23:28
AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:

M O

1906201701179225290300120030010005076221234567816

Fecha Emision: 19/06/2017

Razon Social / Nombres y Apellidos” MOROCHO GOMEZ CARMEN

RUC / CI: 0602013427

Guia Remisién

wornnie proporcionado por: h?jﬁ il jfactura

Cadigo Descripcion Detalle Canuuad UM Precio. Descuento Total
Unitario
PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y 1.00 16.00 25 13.50
VUELTA
Informacion Adicional SUBTOTAL 12.00% 0.00
Email comprobantes@lufaclura.ec SUBTOTAL 0.00 % 13.50
Direccion LA MAGDALENA SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Forma de Sin Ulilizacion Del Sistema Financiero 13.50 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00
P
. DESCUENTO 2.50
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 13.50 0 DIAS IVA 12.00% 0.00
FINANCIERO
VALOR TOTAL USD 13.50

Page 1/1




GRACIAS POR SU COMFPRA

Este documento no tiene validez
tributaria. Descargue su factura en
nuestra pagina WEB :

WHWW . AL UServVIGlIOs . Com. es, apClon
Facturacion Electronica o en correa
electronico. Usuario: Identificaci o (CI
4 RUC Pasaporte) Clave: Cuatvo (4)

digitos de su Identiticacion (ol
/ RUT [/ Pasaporte).

034



’\ MistiKkfe

/ SERRANO ORTIZ AMADA DEL ROSARIO

A Dir: Sucre s/n y Matovelle y Rivera * Telf: 0984170122 * Azogues
7 AUT. SRI. 1120940451 / RUC: 030126584900

FACTURA N° 001-001-00 0001601

Dlrecci;ﬂ: @41 Q’O

RUG. . 1. 260504342 7+

Descripcion A \hlu Unnaﬂa Total

v*\-—tl Lﬁ_n_

. __._//
rzcmnﬁnuronmcmn mumo? Subtotal < P

Original ADQUIRENTE / Copia Emisor /| DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

ECTIVO umu ELECTRONICO [ Taeta de CréditofDeti [OTR ] DESCUENTO i
IVA 0%
I ) ( y (2
- 4
ToTALS|  S.( (2

RMA E.MISOR il FIRMA CLIENTE J =

Vizquez Narvier ARTES GRAFICAS "WV*  TIRAJE DEL 001601 al 001800

RUC 03013 / AUT: 2281 / Telf.: 2243-459 CADUCA: 19-JUNIO-2018




‘v

Rojas Maria Hermelinda del Rocio
R.U.C.: 0300671583001

Direccion: Av. Che Guevara SIN
Telf: 2244902 » Azogues - Ecuador
Aut SRI: 1119529993

FACTURAN®002001- 310042920 /

""“-Uum

Adgquirente + Copia: Emisor

T FIRMAAL zAnTa; T

racias fror Preferi
FEDO PORTILLA DIEGD EFRAIN RUC

NP 00037351 AL 00047350 Fecha de Aut

naos. ..

113678 +TELF. O7) 224821

16 Fecha de Caducidad: 28/Sepembre201

032



’ MistiKfe
24 SERRANO ORTIZ AMADA DEL ROSARIO

D Dir: Sucre s/n y Matovelle y Rivera * Telf: 0984170122 * Azogues

Q™ AUT. SRI. 1120940451 / RUC: 0301265849001

FACTURA N° 001-001-00 0001602

_?_ Guia do
omdco g,a,ba’y

anor Unitario Valor Total )

ML(MI: / ;f:

/
[
s

/

i

- 7

Fecm. DE AUTORIZACION: 1 JUNO201T sabion| /. 76 )

nén_ &
i "'“" Gl I Wi niscueuro

Orlglnll ADQUIRENTE | Copia Emisor / DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

\um Narvaez Wilson Alfredo ARTES GRAMEAS “Wv"  TIRAJE DEL 001601 al 001800
RUC 0301311833001, / AUT: 2281 / Telf.: 2243-459 CADUCA: 19-JUNIO-2018

EMISOR RMA CLIENTE _J

031



Documento Categorizado: NO Aut. SRI: 1120873350

PICANTES DE CANAR FACTURA
Luzuriaga Altamirano Maria Jose
RUC. 0302132089001 M100100No. 0000394

Matriz: Bolivar s/n y 3 de Noviginbre Canar. F
Cel: 0998.860.035. alif. Artesanal: 042829,

Cliente:_ CARPDOISA DOROCHO

RUC/CLOGO2OYLY  fechar 20 LSuii Jiob

Direccion: C2— \ DO Telfs:

Cant.

Descripcidn

Viu ViTotul

Al OO G O

0.0

- 0L TORELA01 A 6 613 -
Janbar e Pt L IO (] I S

N RS, Ao 6201, CaealT o208
FORMADEPACO | pos 0,

] P—
E il i Wl mlujL
o | |

(] PAGO ENEFECTIVO | TOTAL US.D.

10,00

030
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[k HO
",']?L’ Pg rQiso  w

RUC 0390037007001

Fina Wnén de Cafmﬁufy Confort FACTURA N°. 001-001-00 0 O 5 5 90 3
23 CADUCA: 12-JUNIO-2018

TEL FARAISO S.A.

La Playa Av. Alberto Ochoa s/n y Av. Miguel Vintimilla
07-2244729 [ 07-2244927 | Fax: 07-2244927 | Azogues

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Cliente: Mo RMEN NARC!S/
RUE [ CE: Fecha de Emisidn: 20/06/2017
| Direccion: Y Teléfonc: 0326627980 |
(¢ e
CANT DESCRIPCION VI UNITARIO VALOR TOTAL
i SERVICIO DE ALIMENTACICON 348 348
le] EFECTIVO u(/ Sub Total UsSD 3.48
@ l : -+ - - -
Ei(_ ﬁﬂomf ;AJERO Descuentos ~ USD 0.00
d353, =
a TEI 2 Sericios 10% USD 3
= =
= ﬁ‘lz_% USD 8.
& R
|D 1 TIL
o — 5 0raL  USD 135 )
Vézquez Narvéez Wilson Afredo ARTES GRAFICAS “WV™ A ks mos%g" ;Q‘Uﬂlmfmm

Serrano B-32 y Aivera / Telf.: 2243-459 / RUC 0301311833001, AUT 2281
TIRAJE DEL 0055901 al 0056400 / Fecha Autorizacitn : 12-JUNIO-2017

Documento NO Categorizado

iz



Re staurant VASQUEZ PACHECO

Coositas B _g& MARIA ELIZABETH
255

alificacion Artesanal No.024 R.U.C. 0924313026001
- Av. 25 de Agosto 1230 y 10 de PR TN TN G

Agosto Telf.; 0969308628 * La Troncal 20 A A ACATABIZING
e imaonan 246 et 00001 4 271
Cliente: CA/?/W e/ /U Ore cA O

Fecha 2. /O 6 [20/7 Telf.

RUCICILECZ O 3UTZ 2 GuiaRemision:

Dlreccmn crro

Blanco: CLIENTE Copla ENDEDOR
—

SON: i Sub-Total é - S @
a GravadoTarfa 0% | &5 = § O
T Gravado Tarifa__ % —_—
P Vi mpore IVA__§] —
toras| O L]
Del 13701- 14300°

'IR\ AUTORIZADA FHRYIA CLIENTE CADUCA 09MARZ0/2018
Correa Alvarez Rommel Javier - R.U.C. 0919616912001 Aut. S.R.I. 11165 - Telf.: 072420640 - La Troncal

21



Restaurant VASQUEZ PACHECO

ew %“ﬁ‘/ MARIA ELIZABETH
55

Calificacion Artesanal No.0242 R.U.C. 0924313026001
Dir.: Av. 25 de Agosto 1230 y 10 de ) EW“WWW”

,,.

Agosto Telf.: 0969308628 * La Troncal 7/ A - S (AP R/
No. Aut. S.R.I. 1120381846 SERIE

E\ Do::.lumnto No Categorizado 001'001 O 0 0 0 l 4 2 6 7
Cliente: Carmen Mrwr()c\n.@

Fecha_ 21 - O - (3 Telf:
RUC/CI OO 201242 GuiaRemision:

Direccion: Qu. ‘YD

A\;mr\\cmr\_ 6-50
) §
: l
1 \
e (
; )
SON: A Sub-Total [ (, . RO b
Gravado Tarifa 0% | & SO
Iml Gravado Tarifa__ % ~

Dinero Electrénico

Importe LVA.___ § -

ToTALS| 6.50

Del 13701~ 14300*
CADUCA DQIMARZGIZM 8

026



( )
LY HOTEL FARAISO S.A.
. Pl 3 v. Mi i
W Daisisn s e
Fina E:qzrmdn de Ca[iJa.J y Canfort FACTURAN®. 001-001-00 0 O 5 5 gEI:SE

CADUCA: 12-JUNIO-2018
157 CARMEY NAR o OBLIGADOALLEVAR CONTABILIDAD

RUC 0390037007001

Cliente: R

VALY L LY S gL L o

RUC L CL: QLTS Fecha de Emisidn: aTey Jodods e Ja Yol

\_Direccion: Teléfono:

F
CANT |- . DESGRIPCION , oo, | VIUNTARQ[ . VALORTOTAL

AN

EFECTI¥0. 7 Sub Total ~ USD R s

oo PRy CARECK Descuentos  USD —

TRAN%A%I% L
£l Servicios 10% USD P
v T
—rr|  ARtCIPOL..... va_% USD oS

OTRAS -~ "

| S8IHO:.. TOTAL USD )

Vézquez Narvéez Wilson Alfredo ARTES GRAFICAS “Wv* . Original ADQUIRENTE
Serrano 8-32 y Rivera / Telf.: 2243-459 / RUC 0301311833001, AUT. 2281 Capie V-a" EMISOR/ %R&:ﬂ' Gﬂ?'mggw
TIRAJE DEL 0055901 al 0056400/ Fecha Autorizacién : 12-JUNIO-2017 ocumento egoriza

FORMA DE PAGO
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RUC:0103183026001
i | FACTURA
i J Nro: 001002000010822

NUMERO DE AUTORIZACION:
2106201701200100200001082201031830261

DURAN ARCE DAVID FRANCISCO s e ne s O HEACIOR

MBI g
Dir. Matriz: AMBIENTE: PRODUCCION

Pl T
DTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR EMISION: NORMAL

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

CLAVE DE ACC

IIIIIIII!I!IIIIIIIIIIIIIII||||I\|||I1|II||||lIIIIIIIIIIIIIIIIlIIII IR

02600120010020000108225180396416

RAZON SOCIAL CLIENTE: )IOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA CI/RUC: 0602013427
FECHA EMISION: 21/06/2017 Guia Remision:
DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total
RO09 1.00|LOCRO DE PAPAS 5.0000 0.00 5.00
R103 1.00| AGUA AROMATICA TE 1.2500 0.00 1.26
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL 12% 6.25
Inf cion Adicional
nformacion SUBTOTAL 6.25
DIRECCION DEL QUITO 0.00
ADQUIRENTE DESCUENTO
IVA 12% 0.75
TELEFONO DEL 2640847
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
No.Refer. fac VALOR TOTAL 7.00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00
(Efectivo)

Comprobante electronico impreso el 22/06/2017 09:45:34AM




DURAN ARCE DAVID FRARCISCO
HOTEL CUENCA
PDTE. ANTONIO BOREERO 10-89 Y MARISCAL LAMAR
RUC: 0103183026001 - Teléf. 072833711
DETALLE DE FACT. ELECT.

DOCUMENTO NO VALIDO PARA SUSTENTAR IVA
Factura Ho: 01-002-C0001 0822
R.U.C./C.1.: 0602013427 Emizion: 2170672017
Fact. a/Bill to:MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA
Dir./Address:  QUITO

Ciudad/City: Lleg./Arrival: 21/06/2017

Hab. /Room: 3 Salida/Depart.:21/06/2017

Ref. No.: ##factt Usr.: ALBERTO DELGADO

Pax/Name: Teléfono: 2640847

{CANT _ DESCRIPCION / DETAIL TOTAL -
1.00 LOCRO DE PAPAS 5.00
1.00 AGUA AROMATICA / TE 1.25

SON: SIETE CON 0./100 DOLARES ~ GUBTOTAL IR
| DCTO.  0.00% £.00 |
Propina-TIP 0% 6.060 |
| VA 12.00% 0.75 |
|_TOTAL US$ 7.00 )

‘onsulte su factura electrénica en wek.isyplus.cos, usuario y clave: Céd. o RUC

023



| ‘ 022

RUC:0103183026001
1 FACTURA
% M‘f: Nro: 001002000010824
HOTELES NUMERO DE AUTORIZACION:
2206201701200100200001082401031830263
DURAN ARCE DAVID FRANCISCO ;Eﬁm;:fgﬁzf: _:._,ISBR RO
Dir. Matriz: AMBIENTE: PRODUCCION
PDTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR EMISION: NORMAL
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI
|!II||!ﬂTIﬁITIﬁIﬁUIII|IIII l
03183026001200100200001082451803964 11

RAZON SOCIAL CLIENTE: MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA CI/RUC: 0602013427
FECHA EMISION: 22/06/2017 Guia Remision:
DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total
1.00 | HABITACION ; i 35.711
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 35.71
DIRECCION DEL QuITO SUBTOTAL sl
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFONO DEL 2640847 IVA 12% 4.29
ADQUIRENTE PROPINA 000|
PAX MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA VALOR TOTAL 40.00
No.Refer. 613
IFormas de pago

Descripcion Total Plazo Unidad de Tiempo

COMPENSACION DE DEUDAS i |

Comprobante electrénico impreso el 22/06/2017 09:48:27AM




DURAN ARCE DAVID FRANCISCO
HOTEL CUENCA
PDTE. ANTONIO BORRERC 10-69 Y MARISCAL LAMAR
RUC: 0103183026001 - Teléf.:072833711
DETALLE DE FACT. ELECT.

DOCUMENTO NO VALIDO PARA SUSTENTAR IVA
Factura HNo: Ei-002-000010374
RU.C./C.I1.: 0602013427 Emisidn: 22/06/2017
Fact. a/Bill to:MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA
Dir./Address: QUITO

Ciudad/City: Lleg./Arrival: 21/06/2017

Hab. /Room: 308 Salida/Depart. :22/06/2017

Ref. HNo.: 613 Usr.: ORMUZ SOHO

Pax/Name ; MOROCHO GOMEZ CARMEN Teléfono: 2640847

(CANT _ DESCRIPCION / DETAIL TOTAL

1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 35.71
SON: CUARENTA CON 0./100 DOLARES } g{égTD(‘)TAL " 35(-_)'{’{133

| Propina-TIP 0% 0.00
| VA 12.00% 4291 ~
| TOTAL US$ 40.00 4

i ; 0 ¥ : Céd. o RUC
Cpnsulte su factura electrénica en www.1syplus.Cod, UsSUarid y clave: Céd. @




& Ministerio
ﬁ de Inclusion

Econdémica y Social

Construyendo juntos una vida de oportunidades ..

CERTIFICACION DE COMISION

Por el presente, certifico que la Dra. Carmen Narcisa Morocho Gémez funcionaria del
MIES-Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral- Direccion de CIBV's laboro en esta
dependencia del 19 al 22 de Junio del 2017, en el Distrito de Azogues de la Zona 6,
como Facilitadora del Taller de Capacitacion a Coordinadoras CIBV y Educadora CNH
sobre Consejeria Alimentaria Nutricional e Higiene a Través de Sesiones
Demostrativas para los Hogares, dentro del producto 4.

Ademas, debo informar que dicha funcionario/a NO recibié alimentacion, coffe break
mafana, almuerzo, merienda, coffe break tarde y hospedaje durante su estancia en la
Ciudad de Azogues.

Particular que Informo para los fines pertinentes

Atentamente:

Lic.
Analista de CIBV’s

020



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

W

| Ministerio
| ERondrscey Sock SUBSECRETAR/A DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
REGISTRO DE ASISTENCIA Y RECEPCION DE MATERIAL DE EDUCOMUNICACION
6 CAPACITACION SOBRE CONSEJERIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL E HIGIENE A TRAVES DE SESIONES DEMOSTRATIVAS
ZONA i LUGAR DE CAPACITACION LOC AL Mo CLPiD LATRO Al
DIETHTG .. i eI UL D RESPONSABLE DE LA CAPACITACION - D Ao e Horoclio }Of"’-‘-ﬁ
HOWKOA .. CRAITIR = AP3RAN Q'{/ Oé).&,o { 2. SERVICIO SELBYE e
NRO. - NOMBRE UNIDAD CIBV/CNH . NOI\'I'IBRES - APELLIDOS . TELEFONO CELULAR CEDULA

1 Conthao e licen COH  |© raola Muorado | 099662 4059 [0q1850330-1

: los CarPiosthos CH H- danekh  Cavangst 02 b 30413/ 030(F3329

3 bolifas de Gnaura sl Andres izl Varias | 0991843193 020225393

4 oty ‘?owenns T~aviesns Clrh ol igud oWo10R 446 o304S4229 - (

5 a,ed0s ExD\orml ore¢ | CNW Hoka Grahaps Momdie | 09931343164 oqU6991543

& Bk WS el ig cwi Lilions Sdodhel Uozcwez 089912132 Qo258 53-9

7 Yewentlo P 15 CHH Qlota Lotona Yope2 V17| P987683 260 030459264 - L

8 Nicuo HORIZOWNE CwH o AilsvSolinen 98991234 4 0303 Y 65803

9 ANGItTvs Fellces | cnH Nobe Mrions Sombz(wtos7.| 038/1953662 236013/ Y

10 Lotoa Genevacdn | Cuft Mm.‘:m eer V' | 09702082.56 030225282 -0

11 ontos Aorcno\amaﬂ CNH Hjﬁvq Vicleln {Duezadﬂ: 0964563029  |030)3Y4RG-¢

12 Ynos e C N Hovbel BevwmaeCoedes |0 763106370 nboyisggic

13 (g ot Qolice, | ON Y Haria : FUPOEOYC B2 D3040 BL6-7.7

14 [l Vegonis Mook awd Sona R 8 G, Jogsi3s399 2201432 (5%

15 His Pimecy Gmpdtseis | oA . [Tcutanbe) Braw Gl | cABQ12IYAD | nFA Q46D
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L CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Ul 2
Institucion: [
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICACION FECIIA DE ELAB
Unid. Ejeculora.
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 57 13 l 02
Unid. Desc
r PO DE DOCUMENTO RESPALDO ‘ CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DI REGISTRO COM ' CILASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MO
56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 87
TOTAL PRESUPUESTARIO $7.0
TOTAL
SON: SIETE MIL DOLARES

DESCRIPCION:

PARA LCDA MARTHA KARLA VERA MEJIA ; DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C  ING JUAN %LSE?;SE%R”Z
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C. ING MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTCC))S i DIHéCC\ON
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIATICOS DE LOS TECSNDIEL S I PR
EN LAS VISISTAS TECNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFA‘Ir_\IghlALPELADA L AR T
REALIZAR VISITAS TECNICAS. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCOI-2017-0031-M DE 10-02-2017 ACTIVIDAD CON

LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
13/02/2017

| I—

Funvigline Responsuble




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL \ NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION
L Unid. Ejecutora: .
_ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 65 14 ] 02 17
Unid. Desc:
JH. L & |
1'1PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $1,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,000.00
TOTAL

SON: MIL DOLARES
DESCRIPCION:

PARA' LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJIA ; DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C : ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACION DE LOS TECNICOS DE LA .
DIRECCION, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR vrgllgm
TECNICAS. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0033-M DE 14-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZA

DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: iAPROBADO:
APROBADO
FECHA:
MRS i Responsable ’y’ Director Financieny

. N




MINISTERIO DE FINANZAS

PAGINA 1 DE |
Relacion de Pagos y su Estatus FECHA 13/06/2017
HORA 9:43.38
REPORTE: R00817326.rdlc
EJERCICIO: 2017
Cuenta i e : T ;. y - Fecha de Envio al BCE Fecha de Respuesta del BCE
Monetaria Nombre de la Cuenta RUC Tipode Envio  Estado Monto Transf. BCE  No. Oficio No. Cur T. Pago Deduccion
Mone Entregado C. Estado  Confirmado  Anulado
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRALI
Cuenta Monetaria Origen : LL10006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
/ -
0 08/06/2017 | 09/06/2017

Banco: 9999 BANCO VIRTUAL

1760001200001
SOCIAL

Total Banco 9999 240,00

Total Cuenta Monetaria 1110006

Cantidad de Transacciones: |

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y

1760001200001 SP1 ENTREGADO 240.00
240.00
240.00

Total Entidad : 280-9999-0000

TO585

Cantidad CURS:

Cantidad CURS:

Total de CURS:

y3100,

76402187 CONTABLE

0710

POn



REPUBLICA DEL ECUADOR

>  Finanzas

Pagina: 1 de 1
Fecha : 13/06/2017
. Hora : 12:44:56
Fecha Tiempo Fecha Sol. MEF a BCE Fecha Dif. BCE Total Ruta
ICé i No. CUR Descripcion del CUR Monto  Elab Aprob Aprob Pago en Dias D en Dias
RUC/Cédula Beneficiario o n ; :go R o s Impreso Ent GBCE :: GI-aD E+H
ENTIDAD 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL
| 760001 20000 AMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCTAL T6U AT Constitucion Automatica d de L entudad ) Clase de fondu. (FAF ) (0 OTH60] T VTHG017 0 XA T A1 O
ANTICIPOS DE VIATIC JES Y OTRO: Il:({!KRiI-\H\('I\

RECURSOS HISCALES N

o 1104 N de Entrada: 5655

600



PAGINA No. I DE

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO uo
Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 76402187 FECHA DF
; ‘ ELABORACION
Unid. Ejecutora:
] U 76402187
0000 No. CUR i 07 06 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original 76402187
PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO IR099990000001 104005655
GASTOS - 5655
TTCTA DL APROBACION]  TiPo CUR: | FRC ' VIRTICON PASAIES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON KF< KOS 1194 A1 118 No de fodo
1104 No. de Entrada, 5635
Area del 07 ’ 06 I 2017
Comprobante: CONTABILIDAD Fuentg )
Especifica
Beneficisie: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No o CUENTA  SUBT SUB:2 AUX-T AUN-2 AUXA3 DESCRIPCION DE CUENTAS DERE HABER
112 15 | PRO9999000 0602013427 1104 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00
Institucionales
—2 212 50 0 2RO99990000) 0602013427 0 Fondos a Otorgarse - Admumistracion Pablica Central 0.00 240.00
TOTAL COMPROBANTE ==> A0 24000

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad 280 - 9999 Clasc de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
= T RECURSOS FISCALES No. de fondo @ 1104 No. de Entrada: 5655

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: | NELYMARUJA EIFE%AI'RONICA: NYALYBEAWERCHT? EILRE%?'RONICA"
e I re— USUARIO: NELYMARUJA USUARIO:
FECHA: 07/06/2017 FECHA,
A\ /
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

e se de Fondo:

Descripcion:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2017
1104
5656

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE

VIDA'Y FAMILIA
0602013427

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA

240.00
240.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

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

FISCALES

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A GUALACEO - AZOGUES DEL
12 AL 15 DE JUNIO DEL 2017. MJ-BN.

No. de Solicitud: 1104 Fecha Solicitud: 07/06/2017
No. de Doc. Aprobacion: 1104 Fecha Aprobacion: 07/06/2017
No. de CUR Contable: 76402187
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 0602013427 - 76402187 NO 240.00

~

FIRMA RESIQNSABtE—‘

FIRMA AUTORIZACION

b
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DIRECCION FINANCIERA
*‘ﬁ ik 4 2B ANTICIPO DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
pATos GENERALES Certificacion N°: 57-65

A

E VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION _

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 g 240,00
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién § 240,00

4. LIQUIDACION

a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién $

Total de viaticos 240,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00
Valor a Justificar 70% 0,00 0,00
Valor sin Justificar 30% 0,00 0,00
Valor que justifica el funcionario 240,00
Saldo a favor de MIES 0,00

b) Total por reembolso de gastos 0,00

¢) Total por liquidacion de compras 0,00

d) Total a favor del Funcionario 240,00

5. OBSERVACIONES

No.

1

2

5. RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que
correspondan.

\ Elaborade por,

1lm'a Ml Vizaataal |

Mirian Jiménez Piedra =
ANALISTA FINANCIERA

Quito, 7 de junio de 2017 e
K////

o 1P
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
MIES -SDII-DSCIBY CM-006 -2017 06 de ABRIL del 2017
VIATICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN
DATOS GENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:
ICARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ A2 A9

06090\2 4‘\ 2 TECNICA NACIONAL CIBV
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ZONA 6 DISTRITOS GUALACEO y AZOGUEZ DIRECCION NACIONAL DE CIBV

FECHA LLEGADA (dd-mmm.-
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORALLEGADA:{hh: men
12-06-2017 05:HOO 15-06-2017 17:HOO
] :

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[CARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. Capacitar a 80 Coordinadoras CIBV y 80 Educadoras CNH de los distritos  Azogues y Gualaceo sobre sesiones demostrativas a hogares y visita a dos proveedor del
servicio de alimentacion .

TRANSPORTE
TIP0 DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros) FECHA HORA hh:mm FECHA HORA
dd-mmm-aaaa . dd-mmm-aaaa hh:mm
PUBLICO Quito - Tababela
Terrestre 12-06- 2017 . 05:HOO 12-06- 2017 8:HOC
TAME Tababela - Cuenca
AEREQ 12-06- 2017 6:H45 12-06- 2017 7:H45
PUBLICO Cuenca - Azogues
Terrestre 12-06- 2017 | 8:HOO 12-06- 2017 9:HOO
|
PUBLICO Azogues - Azogues
Terrestre 13-06-2017 7:H30 13-06-2017 17:HOO
PUBLICO Azogues - Gualeceo
Terrestre 13-06-2017 17:H15 13-06-2017 17:H45
PUBLICO Gualaceo - Gualaceo
Terrestre 14-06-2017 7:H30 14-06-2017 17:HOQ
PUBLICO Gualaceo - Cuenca
Terrestre 15-06-2017 10:HOO 15-06-2017 10:H30
TAME Cuenca - Tababela
AEREQ 15-06- 2017 13:H15 15-06- 2017 14:H15
PUBLICO Tababela - Quito
Terrestre 15-06- 2017 15:HOO 15-06- 2017 17 HOO

AUTORIZACION: En casc de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través de la
Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores gue no fueran

justificados idamente
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Pichincha TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: % 4127670500
AHORROS
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
7
TECNICA DE' DESARROLLO INFANTIL INT GRAL DIRECTORA DE SERV!CIOS DE C1 NTROS INFANT".ES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3 dias de anticipacion al

FIRMA DE LA AUTORIDA MINAD@RA D SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autcridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn
sl insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional N -
INFANTIL INTEGRAL e

£5ta prohibido conceder servicios institucionales durante los, diaé kicahELabligatorio, cor é’:'tézpcnen delas
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debndamFrﬁ ] tfﬁcados por la Maxlmﬁi Autorida @ ‘su
Delegado.

SUBSECRETARIA DE D

|

gdlaria |

|~ (2 JUN 2

V\&)Q&A 03%5_”

Hora: |
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oer—d i ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0162-M

Quito, D.M., 02 de junio de 2017

PARA: Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gomez
Servidor Publico 3

ASUNTO: DELEGACION PARA DESARROLLAR TALER DE CONSEJERIA
ALIMENTARIA NUTRICIONAL A COORDIANADORAS CIBV Y
EDUCADORAS CNH DE LOS DISTRITOS DE AZOGUEZ y
GUALACEO.

De mi consideracion:

Como es de su conocimiento la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral se encuentra
cumpliendo con la segunda fase de la Estrategia de Reduccion Acelerada de Desnutricion
Cronica Infantil en lo que corresponde al Producto 4: Talleres de Sesidones Demostrativas
a través de Consejeria Alimentaria Nutricional ¢ Higiene a Hogares en los dos servicios
de Desarrollo Infantil CIBV y CNH; en las Provincias que NO fueron priorizadas en ¢l
2016 como son: Gualaceo, Azoguez

Por tal motivo la SDII - Direccion de CIBY y CNH, DELEGA a la Sefiora funcionaria
Dra. Carmen Narcisa Morocho Gomez para que desarrolle las actividades indicadas en
los Distritos de Gualaceo y Azoguez los dias 12,13,14 y 15 de Junio del presente, y
scguimiento a dos proveedores externalizados de Alimentacion, donde cumplird la
siguiente planificacion:

Distrito Azoguez: Luncs 12 y Martes 13 de Junio 2017, Taller a Coordinadoras
CIBV(22) - CNH(115) y Seguimiento | proveedor de alimentacion

Distrito Gualaceo: Miércoles 15y Jueves 16 de Junio del 2017, Taller a Coordinadoras
CIBV(18) - CNH(40) y Seguimiento 1 proveedor de alimentacion

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

04

winclusion.gob.ec Im

1/2
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s o ECONOMICA Y SOCIAL

2R rivon MINISTERIO DE INCLUSION

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0162-M

Quito, D.M., 02 de junio de 2017

Documento firmado elecirinicamente

Leda. Martha Karla Vera Mcjia
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

cm

weww.inclusion.gob.ec !12»

2/2

umenta generado por Quipux




H f-65

002

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 65 14 | 02 ] 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $1,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,000.00

TOTAL

SON: MIL DOLARES

DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
14/02/2017

@' Responsahle

V Director Financiem

I N
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L CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

*

Institucion:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION

FECIHA DE ELAROFR

Unid. Ejecutora.

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 57 13 , 02 I
Unid. Desc.
PO D12 DOCUMENTO RESPALDO CLASE DI DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM C1LASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MO
56 00 000 001" 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior $7.4
TOTAL PRESUPUESTARIO $7.0

TOTAL

SON: SIETE MIL DOLARES

DESCRIPCION:
PARA LCDA MARTHA KARLA VERA MEJIA ; DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. CC

ING JUAN ALBERTO ORTIZ

QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.. ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS. GERTIFICAGION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIATICOS DE LOS TECNICOS DENLCIE:SEPE\%LEN
EN LAS VISISTAS TECNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BuEL Ahealga g s
REALIZAR VISITAS TECNICAS SEGUN MEMORANDO No MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02:2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN

LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA ot
13/02/2017 i
Fum‘u'ﬂnn Respaonsshle /DII’!( 1or Fiounciens




