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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reparte 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 3689 3689
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1842
DE FACTURAS

RPA RTO DEV

Clase de " Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
) i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monstark; l CORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1760001200001 IMINISTERIO 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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1114 No Entrada: 5689

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: A\ APROBADO:

APROBADO

' c__-_—_-\ =
FECHA: \ D I [ ' E
14/07/2017 AN Gl N onaf

¥ [ -

Funcionario !(u ponsable ti { Director Fmanciero

™1

?3/25’%
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

[ Reporte

I_rptComprobanteGaslos.rdlc

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uik Do 0000 e 013 |07 2017 3689 3689
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1842
IDE FACTURAS
RPA RTO DEV

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

REGULARIZACION

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

GASTOS

Numero Operacion

CORRIENTES RECURSOS FISCALES

| 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS !

1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

EDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/07/2017
Funcionano Responsable Director Financiero
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INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

o Inchusion
Econtrmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacién N°: 55-56
Cargo: ANALISTA
Cedula No. 1711468007
7
Funcionario BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA Nivel: SERVIDOR:RUBLICO'S FoHD 2
&
Fecha _ Hora Fecha Hora A1 14
Salida. /26.’06.’201 7 //OBHOQ Retorno: / 30/06/2017 18HO0  Ciudad: TENA / ) I 4 /{
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION o D
73 % ]
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar ~ 5
Viatico (70 Y 30%) 80,00 4 320,00
Viatico ( 100%) 80.00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $ __320.00 ol
Residencia NO = SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL ‘OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
Total reembolso de gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liquidacion de Compras 0.00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 160,00]7
ALIMENTACION 65,00
MOVILIZACION 0,00
Total : 225,00 -
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $
Total de viaticos 320,00
() Anticipo entregado. CUR: 76658364 320,00 /
Valor a Justificar 224.007/ 224,00 E
Valor sin Justificar 30% 96,00 96,00
Viatico 100% Emergencia 0,00 Vgl
Valor que justifica el funcionario 320,00
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 0,00 S
e) Total a favor del MIES 0.00 [
|
L84 T

5. OBSERVACIONES

ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 10 de julio del 2017

No. }
1 I
i
2 foo -~
3 | /
|
4 ——— -
gg’
| — .
| &
6 RECOMENDACION ,;-—”'/’q\
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion / 1kl i |
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. o
’
} .
v vk,



Ministerio
' de Inclusion
| Econémica y Social

mmam: DE smmcms INSI‘ITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2017-004

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

03-07-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL *

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

SERVIDOR
DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR-CNH”

ORELLANA - TENA /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL L SERVICIO INSTITUCIONAL: PATRICIA BARRERA Y SONIA BURBANO

_INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS _

OBJE TIVOS k

WA

ealizar seguimiento y Acompafiamiento al Proceso de la aplicacion de la Auditoria Técnica y Metodologica en
unidades de atencion en el Distrito Orellana.

* /Realizar seguimiento y Acompafiamiento al Proceso de la aplicacién de la Auditoria Técnica y Metodoldgica en
unidades de atencion en el Distrito Tena.
. Verificar y revisar documentos, informes, planificaciones, consolidacién de datos, analisis de informacion.

« /Identificar logros y dificultades en la aplicacion de Ficha de Auditoria Técnica y Metodologica.

Lunes 26 de Junio de 2017../

| 08h00 a 1452 - Traslado desde Quito a Distrito Orellana

15h00 a 15h40 - Reunion con Directora Distrital Orellana, Analistas Distritales de Desarrollo Infantil CNH de los
Distritos tena y Orellana, Analista Zonal de Servicios Sociales, en la que se senala ¢l objetivo de
la reunion, se revisa resultados de la auditoria, y se selecciona las unidades a ser observadas.
-Conformacion de equipos técnicos para el proceso de auditoria, seguimiento y acompanamiento
técnico.

19h40 a 20h40 - Cena yy'aslado al hotel. )

Martes 27 de Junio de 20177 ) -

07h00 a 08h00 - Desayuno y traslado a oficina Distrital Orellana. )

08h00 a 20h25 - Acompaiamiento y aplicacién de ficha de auditoria, seguimiento y acompafamiento técnico a

20h25 a 21h25

unidades de Puerto Coldn y

-Fortalecimiento de aplicacion metodoldgica del servicio, con demostracion de una actividad
ladica de 6 a 9 meses

- TrasladO}l'hotel y Cena

Miércoles 28 de Junio de 2017/ |

07h45 a 12h00

-Desayuno y traslado a Distrito Tena

18h00 a 19h05

12h00 a 17h00 -Acompanamiento y seguimiento técnico para verificacién de aplicacion de auditoria, a
‘ unidades de atencion via a Muyuna.
1
[ . Reunién con Director Distrital, Analista Zonal, Analistas distritales Orellana y Tena para
1Tl informar el objetivo y el resultado de las visitas.
19h00 a 20h00 - Fraslil}io a hotel y cena
Jueves 29 de Junio de 2017/
07h45 a 08h15 - Desayuno y traslado a Localidad Amazonas
8h30 a 18h00

- Acompanamiento y seguimiento téenico para verificacion de aplicacion de auditoria, a
unidades de atencion en localidad Amazonas y San Jorge
- Traslado a hotel y cena

1‘ “Viernes 30 de Junio de 2017 /. e

|
|
I
—
|

07h30 a 08h30
| | 08h30 a 11h30

- Desayiino y traslado a Coordinacion Zona 2




- 021

as unidades de atencién CNH de los Distritos

09h00 a 11h35

- Reunién de Analisis de 1o observado en |
acuerdos y compromisos
-Traslado de Distrito Tena a Quito

11h35 a 18h00

| OBSERVACIONES - /

r L]

En los acompaiamientos
debilidad en 1la aplicacio
localizacion y horarios.

Y seguimientos a los distritos de Orell

ana y Tena se evidencié
] S i
n de metodologia del servicio, .

Inconsistencias en las hojas de

] actividad ludica.
| o

Debil; N
| bilidad en e.l proceso de acompanamiento y seguimiento técnico.

/
| PRODUCTOS: /
.‘ * Aplicacién de Fichas de auditor imi
A Oria, seguimiento y acompanami dcni aplicad:
disitiios: 46 Orellag y Tona, y panamiento tecnico aplicadas de los

Analistas  capacitados en aplicacion correcta de Ficha de auditoria, seguimiento y
acompanamiento técnico.

* Fortalecimiento a las unidades visitadas para mejorar la aplicacion del servicio.

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

|

|

|

|

| _ FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)

| 26/06/2017 / 001-001-000000565 /| Alimentacion o 10,00
| 26/06/2017 / 001-001-000000848 Alimentacion / /6,00
|

| 27/06/2017 , 001-001-000000859 Alimentacién / 1,00
! 27/06/2017 /| 001-001-000000855 Alimentacion ~ 7,00
27062017/ 001-001-000063507 /| Alimentacion | 3,00
|
| Hospedaje - 80,00

i 28/06/2017 / S.001-001-000000193 /
‘ >
Alimentacién Wi 8,00
B e o

I 28/06/2017 / 001-001-000010974 |

| _ ‘
28/06/2017 / 001-001-000000631 / Alimentacion \
=

| 29/06/2017 /| 001-001-000003393 / Alimentacion
i

001-001-000001778 Alimentacién

001-001-000009511 / Hospedaje

29/06/2017 /

30/06/2017 /

__Usb 22500 |

NOTA
zado en el

- L 19 N Sapi L5 Estos datos se refieren al liempo efectivamente _utili &
e /| cumplimiento del servicio institucional, ‘deAsde la sulu{a - dgl l‘ug'.?lr LI
PRERS 26/06/2017 / 30/06/201 7/ residencia o trabajo habituales o del cumplu_n_icr_lto del servicio instituciona
rdd-mmm-aaa segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
™ HORA 08HO0 18HO0 /
hh:mm
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TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
| (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
| maritimo, otros) ) dd-mmm-aaaa hh:mm _dd-mmm-aaaa hh:mm
| AT -
| TERRESTRE INSTITUCIONAL gxifan?’s‘"‘o '3 26/06/2017 | 08h0O 26/06/2017 | 13h30

. . . Distrito Orellana- /
TERRESTRE INSTITUCIONAL .. 28/06/2017 06h00 28/06/2017 09h00
Distrito Tena :

| TERRESTRE INSTITUCIONAL Distrito Tena - Quito 30/06/207 13h00 30/06/2017 18h00

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

f=. B —
| AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de mumpo po de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion 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 que no fueron justificados debidamente en la presente liquidacion de viaticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo

Ministerial No. MRL-2013-0097)

_OBSERVACIONES

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIOI)]ADO

/

g I
5. ﬂ"’-"f F‘

|
e

LCDA. PATRICIA ALEXANDRA BARRERA ANDRADE
ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-DSAD-CNH

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

y DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE| DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EI. RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

y -\ /

Mgs. PATRICIA DOLORES TORRES MERLO
DIRECTORA DEL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR-
CNH

Mgs. SYLVIA TATIANA ROSERO PALACIOS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL
INTEGRAL




RUC: 1500691090001
NOTA DE VENTA
SERIE 001 - 001
0000005651

MENDOZA CALDERDN IVAN FLORENTIND

DIRECCION: EL TRIUNFO ViA TENA
S/N Y ENTRADA SANTA ROSA
LORETO - ORELLANA ;{.cimaoa

RS-

ACTIVIDAD COMERCIO HASTA 150,00
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADQ AUTOR. SRI. 1120833756

FECHA: 96— Q6L — 20V3F RUC: 11 0ug BooS

CLIENTE: -/_Qd\-“q& Bare
DIRECCION  _G0); 1 O

FECHA DE CADUCIDAD : 01/06/ 2018
CANT. DETALLE

\"mfmmmﬁxmh ................ L0060,

ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor
V. UNITARIO V.TOTAL

o

RECIBI CONFORME

| FORMA DE PAGO

EFECTIVO X0
DINERD ELECTRONICO
TARJETA CREDITO/0EBITA

TOTAL S

OTRO3

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA " IMPRENTA ROBALING
RUC. 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2017 - 06 - 01 NUM. 0001 AL 1000

3 Contribu)tnkﬂégimen Simplificado "

RUC 13 16600269001
NOTA DE

001 - OLIVTA - RISE
060848

N° Aut; SRL 1120796674
Fecha de Aut.: 13 /06/ 2017

HWMﬂHMNMEMMﬂDA

PREPARACION Y SUMINISTRO DE COMIDAS

PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Direc: Av. 9 de Octubre s/, EntreLhwncodlayCuyabeno
Cel.: 09851 78817

DocnmentoCategoﬁzadu: S ORELLAN
Actividades de Hotelos ¥ Restauranes Categoria 1 - .':?on T e

(oL 30T 06231899 (COCA)
2deuniodel 2018 1,
ia : Emisor "

e
SMinssie

Recibl Conforme

€rp



(o “ Contribuyente Régimen Simplificado” )
HURILLO VELASQUEZ ARGEL DAVID oy sissonzsson
PREPARACION Y SUMINISTRO DE COMIDAS NOTA DE VENTA- RISE
PARA SU CONSUMO INMEDIATO | ©©
Dhc.'AwdeOcubﬂs’n. Entre Limoncocha y Cuyabeno 0008 53

L m:? ;z Eotigsc;?::t:;anst}:s C?t?g%l MontoHastalSﬂm Fecha de Aut. 13/06/2017 )

Cliente: vomcie, Banevo.

RUC: \Hiye800 ¥ Fecha: 2& /o€ | ColE
Direc:  $ouitO Telf:_Q A9BILOUIC
T e DT ON W UNIT LV TOTAL

1/) Mo xac oV Fo o

.A:x

1 'ﬁi: ¢ |

/‘_’;,‘. éﬁﬁfﬁiﬂh‘??f
0‘(‘8%. R

r %
> A D Q@
(P b h -
= =k
M. - BOLUERE

.

Venegas Morena - RUC: 1704019551001 Tecnimprenta MVM Aut. 13490 Telf. 062851899 (COCA)
13 de Juniod I2018 TOTAL
lmpreslén del: 801 al 0 V&!llclirolggga o

T — AJ Recibi Conforme

 MURILLO VELASQUEZ ANGEL DAVID

RUC: }}\1%800 -3
Direc.; @.LU\'O

* Contribuyente Régimen Simplificado *

)

RU.C. 1316600269001

PREPARACION Y SUMINISTRO DE COMIDAS

PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Direc: Av. 9 de Octubre s/n. Entre Limoncocha

y Cuyabeno
Cel.: 0985178817

Documento Categorizado: S|  ORELLANA - ECUADOR

NOTA DE VENTA - RISE 11
001 - 001 - 000

650855

/

\_ Actividades de Hoteles y Restaurantes - Categoria - Monto Hasta 15000

N° Aut: S.R.L 1120796674
Fechade Aut.: 13/06/2017 J

Cliente: %quo\ BQTT’QTQ..

Fecha: A3/ 06/ W0\%

Telf: Q9aBW0OUIO

| Alimentadion

L
2,00

o=

José M. Venegas Moreno - RUC.: 1704019551001 Tecnimpre
Impresion del:

| ?1ue!f068589&'|(00c)
1al 900 - Valido hasm 13 de Junig del 2018
al: Adquiriente / Copia : Emisor

TOTAL

[ L \Fi zada

Recibi Conforme

8T0
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ANACONA ROJAS JAIME
boulevar

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

delasfrutas gy pusstos pE REFRIGERIO

Dir: Quito S/N y Juan Montalvo

Telf.: 0968528190
Email: boulevarfrutas@hotmail.com
COCA - FRANCISCO DE ORELLANA - ECUADOR

R.U.C. 1722839691001 SERIE - 001 - 001-00
AUT. S.R.I. 1120768655

FACTURA goe3607

FORMA DE PAGQ EFTWRTIT ToINgRO BN TRONICO]| TARJE TA DE DEITO / CREDITO]_JOTROS || |
IMPRESUM, VACA VITER| CARLOS MIGUELTELF. QUITO {02} 2237581 » GUAYAQUIL 1800 467 736, 1711252575001, 2234
F AUTCRIZACION 19MAYC/2077. . CADUCIDAD 19MAYQi2018, DESDE 52551 HASTA 67550

Onginal: Cliente/ Copia Emisor  Documento Categorzado NO




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
< o, e, ., [RUC2100122718001

CARDENAS ECHEVERRIA ANGEL EDUARDD| RuC: 1500714322001

105 AL o ves s INOTA DE VENTA| R e o2 "> | NOTA DE VENTA| -
i oo e e JAUL 51 1120716984 '

DIP.. AV, 15 D NOVIEMBRE S/N Y CHONTAYACU - TENA SERIE 001 - 001
Servicio De Alojamientos en Hostales D . . \ P—— RE— Y &
Direc.: Barrio Central — Quito s/n y Guayaquil s hasta $200,0 i :Er'tz »2: '?50:&3);('3?9;,‘52230 00 OO
Telf.: 062881557 - 0993827600 .001 - 001 OTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.00
COCA- ORELLANA - ECUADOR \ 0 i = {15 (- \ONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD AUTOR. SRI. 1120378081
W o N reckin 2B- 0k - 2013 RUC: | A1U6B003
sv.(es) /alr/va Borrera ’ ciente: Poxiad Bomtyey
RUCéC.I.:_,'}/, )44 8003 Fecha de Emisién: 2£ - Junin - 244 | DIRECCION I WAk m
Cant. DETALLE V. Unit. V. Total FECHA DE CADUCIDAD : 08/ 03 /2018 ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisar
CANT. DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL
2 | Hospodops 40, % | 80. % W -
| imealocw .00
2 y 23 d,._,jwu.om_&zo‘} ‘ ....... A 1'12.1—.;..[.u.(..‘.............. ........... S TE
famemesY | | T g oo R s
C A \ :
€ 7( ______ S
................................................. o n
L G TR e r | e T (R | o

ORIGINAL: ADQUIRIENTE — COPIA: EMISOR

FORMA DE PAGO o, O——.  E——— | S | —— .
ol 8% | 090090909090 | e
Efectivo SO i "f f
(U Y R |- e | foeees
Diergbeeéeoty,  ¢of 000 K 1 feevsdleessaecane el sennamsatll L me gt Iﬂ ......
Tarjeta de . ‘I
el | FORMA DE PAGO
Otros FIRMA EFECTIVO X
Ibarra Vera Justo Alberto - Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001 NERD ELECTROMCE 8 . Q0
10 8 100x2 del 01 al 1000 - Emi. 11 - 05 - 2017 Valido hasta 11— MAYO/2018 [ T coeon
‘ JTROS
c 11350

910



MENDOZA CALDERON IVAN FLORENTIND

DIRECCION: EL TRIUNFO VIA TENA
S/N Y ENTRADA SANTA ROSA

LORETO - ORELLANA

1S -
ACTIVIDAD COMERCIO HASTA 150,00
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

ECUADOR

RUC: 1500651090001
NOTA DE VENTA

SERIE

001 - 001

000000631

AUTOR. SRI. 1120833756

L

FECHA 28 -Qﬁ- 2013}

RUC.: '14“%3@' 3

TARJETA CREDITO/DERITD

cwene Pamdo  Bawena

piReccion QUi {0

FECHA DE CADUCIDAD : 01/06/ 2018 ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor

CANT. DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL

UL Almenkowehn || 8.Q0 |

................................................. i ooy

............................................ fescnsae.

...... e e R R R e e e S e T S e R R
FORMADEPAGO | | 7T i

EFECTIVO x

DINERD ELECTRONED m TOTALS 8 .00

RECIBI CONFORME

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA " IMPRENTA ROBALINO

C 1600251537001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2017 - 06 - 01 NUM, 0001 AL 1000

HIBUANBO GREFA CRISTINA WILSD
ACHA samay cRIST

DIR.: AMAZONAS 5/N Y ROCAFUERTE

R’S‘{. > TENA - NAPO

RUE: 150

SERIE

NOTA DE VENTA

1115856001

001-001 ]

HOTELES Y RESTUANTES : HASTA $ 150.00
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

AUTORIZ. SRI, 1120686149

FecHA: 19— 06b- 101

RUC: JRUY6BO0 -3

cUENTE: Fhkda  BoverQ
DIRECCION ®‘~\-l“_'0

FECHA DE CADUCIDAD : 05/05/2018

ORIGINAL: Adguiriente - COPIA: Emisar

CANT. DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL
. Alimentation | ]10.00
...................................... B o isnnnnbrtalhrsatttersdnas®

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

FORMA DE PAGO

EFECTIVO X

[kt

ey

RECIBI CONFORME

TOTALS

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA *IMPRENTA ROBALINO® RUC 1600251597001

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3845 FECHA IMP. 20

05 NUM. 3001 AL 3500

/-)7

ST0
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[ Vargas Monfero Eolth Eling [R- 1500s27zssoot]

‘ NOTA DE VENTA|}”

@REENFR@ST TENA |siMPLIFICADA]

Direccion: 9 de Octubre s/n y Av. 15 de Noviembre
Telf: 2886-530 - Cel.: 0995018983 i e

TENA- ECUADOR ﬁm

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES Hasta § 150.0

s

DCTO. CATEGORIZADO: §I N0.001-001.000 0 0 1 7 7 8

RUC:.. \ XN\ 46800 ¥ Teif:. Q4B IOUX

Chbicc 1€ rang oS~ o it G e
E'_"-J‘.‘;!:'cl‘a?'g' DETALLE f V.UNI }} .

\ B\ e na.tcn 6.00 |

RGeS

CLIENTE EMISOR

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO - IMPRENTA-LIBRERIA Y PAPELERIA *RAMOS* - R.U.C. 1711888634001
AUT, SRI. 2097 - TELF: 2888-033 - FECHA AUT: 17-02-2017 - NUMERADO DEL 001651 AL 001850 )




W%\%’ =
SOCIEDAD CIVIL H()'I‘EL&

TELEFAX

RUC: 1591707619001

AV. 15 DE NOVIEMBRE S/N HUACHIYACU
062 : 310 272- 0999231571TENA - NAPO - ECUADOR

FACTURA

SERIE: 001 -

001

000009511

email : hotelcruscaspi@yahoo.es

AUT. SRI. 1120712184

aeve:. Fedricior Poiccero.

DIRECCION:

_RuUC/CE |2/ Y6 foo 7

TELEF.:

FECHA:

B~ O - BT

GIAS DE REMISION:

FECHA DE CADUCIDAD : 10 - AGOSTO - 2017

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL
ST RN TN BT AR TN L S S —
_____________________ T . N N, (R | —
—— | Fos eend: 2890 -Jolk fatipon JoRe-Tan . L. .2

B s R e (S e T SRS S SRR e (e e . e .‘ ..................
FORMA DE PAGO e il el O 3,43,
EFECTIVO » 0% IVA
ONER zONCD w rzinva | 857
TARJETA CREDITO/DEBITD ” 10% SERVICO|
OTROS ] PROPIETERIO RECIBI CONFORME TOTALS 80 o0

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA "LIBRERIA PAPELERIA E IMPRENTA ROBALINO RUC 1600251597001 - AUTORIZ 3843 FECHA AUTO

2017 -05- 10 NUM

9351 AL 9550

€10



- 012

" o  Ministerio
| de Inclusion
' Econdmica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PA 5 "EC ) 5
B oA CITUD D RA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: ?umm-aaaa)

MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2017-004

12/06/2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
PATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL &

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN?TITUC[()NAL

NOMBRE DE LA ‘RTENECE L. SERV
ORBLLANA - TENA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR-CNH

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
26/06/2017 / oshoo / 30/06/2017 / 18100~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Patricia Barrera y Sonia Burbano

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

* /Seguimiento y Acompafamiento al Proceso de la aplicacion de la Auditoria Técnica y Metodoldgica en unidades
de atencidn en el Distrito Orellana.

/ . . ~ . . .2
Seguimiento y Acompafiamiento al Proceso de la aplicacion de la Auditoria Técnica y Metodoldgica en unidades
de atencién en el Distrito Tena.

* /Revision de documentos, informes, planificaciones, consolidacion de datos, analisis de informacion.

TRANSPORTE
TIPO DE ~
oL T (- RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, | TRANSPORTE ]
ol FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL g‘rjgfa ;1:"‘"”0 /| 26/06/2017 08h00 /| 26/06/2017 | 13h30

Distrito Qrellana-
TERRESTRE INSTITUCIONA
STITUCIONAL Distrito Tena ; 28/06/2017 06h00 28/06/2017 09h00

TERRESTRE INSTITUCIONAL Distrito Tena - /

Quito 30/06/207 13h00 30/06/2017 P 18h00

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES ¢n la
siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: _— . 58206
L PRODUBANCO AHORROS . No. DE CUENTA: 1200002829¢ .
s DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE =~ FIRMA E_ A SOI‘ICIF‘ ANTE

& i /
e AR T
J‘ (AL { !]1 { y) ‘ﬁr'/\

L

I.cda. Patricia Alexandra Barrera Andrade Lcda. Yusmml. | tsol Sznl\_lafnzl R()d!’igl:l':/ ‘
Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNH Directora Del Servicio De Atencion Domiciliar-CNH

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3
dias de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales: salvo ¢l caso de

F].RMA DE IA A‘JTOR]DAD NOWNADORA 0 SU DELEGADD que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupucstaria, tanw la solicitud como la aulorizacion

quedarin insubsisicnies
/ o 11 informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del érming de 4
dias de cumplido ¢l servicio institucional

f Fsti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
: con excepeidn de las Miximas  Autoridades o de casos excepeionales debidamenie
- i ¥ justificados por la Maxima Autoridad o su elegado.
v" 7 /] ; —
I;;Lh- u }L,fade 1ope: 0
Subsecretaria sarrollo Infantil Integral

. )
! jj{",'bi'ﬂb
Al

|

{171
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A i MINISTERIO DE INCLUSION
s ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0166-M

Quito, D.M., 09 de junio de 2017

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

ASUNTO: Seguimiento y Acompafiamiento a la aplicacion de Auditoria Técnica
Metodolégica del Servicio CNH.

A fin de que se realice el proceso de seguimiento a la aplicacién de auditoria técnica y
metodoldgica, en cumplimiento a los lineamientos establecidos para el 2017 de la
Direccion de Atencién Domiciliar—CNH, delego a usted en su calidad de Técnica de
Desarrollo Infantil para que se traslade a la Zona 2, Distritos Orellana y Tena a partir del
los dias 26.27.28,29 y 30 de Junio de 2017.

Alentamente,

Documento firmado electrénicamente
Leda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR

pb

www.inclusion.gob.ec |-
1/1

Documento generado por Quipux
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g
Institucion
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CER 1B ACION FHOHA DE ELADOR A¢ION
Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 285 27 06 ' 17
Unid Desc
TIPO Db DOCUMENTO RESPALDO CLASE DL DOCUMEN 10 RESPALDO “

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASL DE RRGISTRO | COM CLASE DE: GASTO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
56 00

000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viahcos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
S4977 52

$4,977.52

SON: CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES CON 52/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

MORALES - DIRECTORA DE
PARA. MGS. PATRICIA DOLORES TORRES MERLO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR. C.C.. MGS. DENNIE LES - DIR
SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS C C.. MGS. ALLISON QUINTANILLA - DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION. |
ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIATICOS DE LOS TECNICOS DE LA DIRECCION. E L

VISITAS TECNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR GMM SEGUN ¢
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2017-0194-M DE 27-06-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LAU

ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. REFERENCIA CP 56

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/06/2017

16 Respansahie




MINISTERIO DE FINANZAS

Relacion de Pagos y su Estatus

T. Pago Deduccion

Fecha de Envio al BCE

PAGINA : 1 DE 1
FECHA : 04/07/2017

HORA 93245
REPORTE: R00817326.rdlc

Fecha de Respuesta del BCE

Entregado C. Estado Confirmado  Anulado

EJERCICIO: 2017
Cuenta Nombre de Ia Cuents RUC Tipode Envio  Estad M Transf. BCE  No. Ofici No. C
\ll)!l&‘l‘drld Nombre de la Cuenta 1po de E.nvio “stado onto ransi. A NO. 1clo o Cur
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAI
Cuenta Monetaria Origen : 1110006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
Banco: 9999 BANCO VIRTUAI
1760001 200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY 1760001200001 SPI ENTREGADO 320,00 71201 76658364 CONTABLE 0
SOCIAL
Total Banco 9999 320,00 Cantidad CURS: I
1

Total Cuenta Monetaria 1110006 320,00 Cantidad CURS:
Cantidad de Transacciones: | Total Entidad : 280-9999-0000 320.00 Total de CURS:

2600612017 1 26/06/2017

€00

Biva



REPUBLICA DEL ECUADOR

> M g
i Finanzas Pagina: 1 de 1
Fecha: 23/06/2017
. Hora : 10:44:46
Ejercicio: 2017 INFORME DE RUTA CRITICA DEL CUR CONTABLE Senseist  EBOBISEIETIR
Fecha Tiempo Fecha Sol. MEF aBCE Fecha Dif. BCE Total Ruta
RUC/Cédula Beneficiario No. CUR Descripcion del CUR Monto  Elab.  Aprob.  Aprob. Pago en Dias Impreso _ Ent, BCE  enDia en Dias
C=B-A D E=D-A ! =G E+H
A B G H=G-D
ENTIDAD 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAI
1760001 20000 MINISTERIO DE INCLUSION FCONOMICA Y SOCIAL RGUMERTEY Constitucion Automatica de Fondo | de L entudad 280 9994 Clase de fondo [FAF| 000 O 201 2206 2017 23062077 | m
ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE ( EXTESCON
RECURSOS FISC ALES No. de fondo 1114 No. de Entrada: Sexy
\Wsion, £,

800



PAGINA No.

Q)p ?I

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL
Unid. Ejecutora: 0000
Unid. Desc: 0000

06 2017

No. Preliminar | 76658364 FECHA DI
ELABORACION

No. CUR 76658364 55

No. Original 76658364 ¢

PO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

No.

CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

SOLICTTUD DE CREACION DE FONDO

28099990000001 1 14005689

GASTOS
: . oditucion Automatica de Fondo , de la entidad 99 lase de i
FECHADEAPROBACION] TIPO CUR: PR | e ata e v OFRon b AR KR IENTEa 0N e R FIa A e i o
1114 No_de Entrada 5689
Area del 22 06 I 2017
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente-
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No o CUENTA  SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
112 15 | 28099990000 1711468007 14 Anticipos de Viaticos Pasajes y Otros de Viaje 320,00 000
Institucionales
o~ 212 50 0 28099990000 1711468007 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Publica Central 0.00 320.00
TOTAL COMPROBANTE == 320,00 320,00
SON: ITRESCIENTOS VEINTE DOLARLES

DESCRIPCION:

Constitucion Automatica de Fondo . de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] -
RECURSOS FISCALES No. de fondo :

1114 No. de Entrada: 5689

ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: [ NELYMARUJA ELECTRONICA | 7OV TMABZGKOTIM? ELECTRONICA:
FECHA 22/06/2017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO:
FECHA: N 22/06/2017 FECHA:

( d m \m\

\ dnml_tu

X

i
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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:

o

ise de Fondo:

Descripcion:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2017
1114
5690

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE

VIDA Y FAMILIA
1711468007

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA

320.00
320.00
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

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ORELLENA - TENA DEL
26 AL 31 DE JUNIO DEL 2017. DCH-BN.

No. de Solicitud: 1114 Fecha Solicitud: 22/06/2017
No. de Doc. Aprobacion: 1114 Fecha Aprobacién:  22/06/2017
No. de CUR Contable: 76658364
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1711468007 76658364 NO 320.00

K]Q\\L\MI i \or\mu

SPGNSABLE’

FIRMA AUTORIZACION

N




ﬁﬁ ok b DIRECCION FINANCIERA
Economica y Social ,
ANTICIPO DE VIATICOS
Grupo de gasto: 53

1. DATOS GENERALES R 55-56

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 4 320,007
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Ali ions 320,00

2. OBSERVACIONES

No. Observaciones

3. RECOMENDACION

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

El rado por,

peﬁ: Chico

ANALISTA DE CONTROL PREVIO

1711:60
Quito, 21 de junio de 2017 21/06/20

005
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| Ministerio

' de Inclusion
Econdmica y Social

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE

NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

SERVICIOS

MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2017-004 /

FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa)

12/06/2017 &

VIATICOS

/

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA

X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSFITUCIONAL
ORELLANA - TENA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR£NH
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmme-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
26/06/2017 / UShOU/ 30/06/201 7/' 18HOO /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Pa

tricia Barrera y Sonia Burbano /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

* Seguimiento y Acompafiamiento al Proceso de la aplicacion de la Auditoria Técnica y Metodoldgica en unidades
de atencion en el Distrito Orellana.
* Seguimiento y Acompafiamiento al Proceso de la aplicacion de la Auditoria Técnica y Metodoldgica en unidades
de atencion en el Distrito Tena.
* _Revision de documentos, informes, planificaciones, consolidacion de datos, analisis de informacion.
Ji 3 TRANSPORTE s "
TIPO DE ) SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Acreo, terrestre, maritimo, TRJ‘\NS]’URTE FECHA HOR.A FECHA HO RA
oltros)
[ dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-anaa hh:mm
7 o
TERRESTRE /" | INsTITUCIoNAL /] SuTe - Distrito /| 26/062017/" | 08noo /| 26/06/2017 13h30 7
TERRESTRE /| INsTITUCIONAL, g:::::ig Tc:::a”a'/ 28/06/2017 /| 06h00 /| 28/06/2013” | 09h00 .~
/ Distrito Tena - z, 18h0
TERRESTRE / INSTITUCIOhy, Quito / 30/06/207/ 13h00 30/06/2017 y

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por conceplo de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la (jtm.rdm::cr!nnr .‘\dl'l'll;;li}riﬂl\i;l
Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la
siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

i

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 12000028296
PRODUBANCO AHORROS _ o ~ N
: : FIRMA DE LA O EL. PONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE : SOL\CITANTE

A an

I cda. Patricia Alexandra Barrera Andrade
Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNH

lcda. YasmiTia 2 rigu )
Directora Del Servicio De Atencion Domiciliar-CNH

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

(L

ancth Pédpez Bermeo

Subsecretaria esarrollo Infantil Integral

-
L

« Il informe de Servicios Institucionales debera

Iisti prohibido concederservicios,

con g\cuﬂwh_@pln Miximas~Aldfidades o de casoy &
Pt

iu\mil*

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion. con por lo menos 3
5 i $e " de
dias de anticipacién al cumplimiento s ' d
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

los servicios institucionales: salvo el caso de

Va2 sacion
+ De no existir disponibilidad presupuestaria. tanto la solicitud como la aulonzac

edarin insubsistentes
e presentarse dentro del lermine d

2 n-.!g ranffd foRldiad de descanso

epcionales

dias de cumplido el servicio institucional
instisedon

riag
|

o

i la Médxima Autoridad o su l)&g}tﬂa\feld
gorial

L LS o wa Y
] |

winl 9611

Hora ':

WAL AL

%)

WES



g MINISTERIO DE INCLUSION

A
ﬁ Econémica y Social

S B ECONOMICA Y SOCIAL

Documento generac por Quipux

003

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0166-M //

Quito, D.M., 09 de junio de Z(Dy

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

ASUNTO: Seguimiento y Acompafamiento a la aplicacién de Auditoria Técni

ca
Metodolégica del Servicio CNH. Ve

A fin de que se realice el proceso de seguimiento a la aplicacion de auditoria técnica y
metodolégica, en cumplimiento a los lineamientos establecidos para el 2017 de la

Direccion de Atencién Domiciliar-CNH, delego a usted en su calidad de Técnica de

Desarrollo Infantil para que ¢ traslade a la Zona 2, Distritos Orellana y Tena a partir j!l
los dias 26,27,28,29 y 30 d¢¢ Junio de 2017. 3

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Leda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez )
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR

pb

wwwindlusion.qob e

.
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A Lo, MINISTERIO DE INCLUSION

Econdmica y Social

= ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0165-M

Quito, D.M., 09 de junio de 2017

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suarez
Director Administrativo

ASUNTO: Solicitud de asignacion de vehiculo institucional para cumplimiento de
SErvicios

Contando con la autorizacion de quien suscribe, las servidoras Sonia Burbano y Patricia
Barrera Técnicas de Desarrollo Infantil Integral de la Direccion del Servicio de Atencion
Domiciliar CNH, se desplazaran a los Distritos Orellana y Tena -zona 2,al seguimiento y
acompanamiento de la Auditoria Técnica por Muestreo, los dias , 26,27, 28.29 y 30 de
Junio de 2017; en tal razon mucho agradeceré autorizar a quien corresponda la asignacion
de un vehiculo institucional con conductor y salvoconducto para el traslado de las

o

servidoras en mencion y en las fechas antes sefialadas.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez '
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR

Copia:
Sr. Ing. Ivan Patricio Pazos Bowen
Servidor Publico 3

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera
Analista Administrativo

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Penaherrera
Conductor

Sonia del Rocio Burbano Luna
Asistente de Educacion Parvularia B

Sra. Leda. Patricia Alexandra Barrera Andrade
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH

sb

www.inclusicn gob.ec I-
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

TOTAL

Institucion:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIOP
Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 56 13 02 17
Unid. Desc:
11PO 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 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $8,288.09
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,288.09

SON: OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO DOLARES CON 09/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

PARA. LCDA. YASMINA MARISOL SANTANA RODRIGUEZ , DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR. 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 VIATICOS DE LOS TECNICOS DE LA DIRECCION,
EN LAS VISITAS TECNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIAR CNH. SEGUN
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2017-0032-M DE 10-02-2017. 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:
13/02/2017
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