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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos ,  rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 028 	07 	1  2017 	3958 	3958 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

1987 

RTO 0EV 
Clase de

: 	
1 	 1 	Clase de 	1 	

_____ 

1 RPA 

Registro 	

1 	1 
REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 1  

u Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	 ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 j Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO 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 	 24000 

	

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: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1102 No Entrada: 5651 	/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  wz1,  28/0712017 	e- Ç) 	iL\ 
/ 	 /11 
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	1 2017 
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Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1987 

	

IPA 	O DLV 
Clase de 	 . 	 Cíasee 	1 	 1 	 1 	1 

1 REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	 OTRO Registro: 	 S GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 1 

u Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTLIPOVIATICOS 

Banco. 	 Monetaria: 	
¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/0712017  

I)rrcclor Financien, ItIJICIQOJI ro R-1 	.5 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	55-285 

Cargo 	ANALISTA 
Cédula No 	70400945796 

Funcionario 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 12/0612017 	 051-100 	Retorno: 	15/06/2017 	13H00 Ciudad: 	AZUAY 

1 r'ái niii O nc VIATIrI"IS 6! lRStSTPi.IA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor NI Olas Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 3 240,00 

Viático) 100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DII4EÇCION DE SERVIOIUS LIt Al NRUION 	 U6,U1AUV 

Fecha No. Comprob.Vanta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQIJIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00  

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

'a flIZTSi 1 P flÇ COU0000AMTOO II icririra000 

Fecha No. Cornprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 124,52 

ALIMENTACION 55,36 

MOV1LIZACION 8.00 

Total 179,88 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240,00 

(.) Anticipo entregado 	 CUR. 76402053 240,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00/ 	168.00-" 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00.- 	72,00''" 

Viático 100% Emergencia 

Valor 	 el funcionario que justifica 240,00.." 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso do gastos 8.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 8,00-" "'  

e) Total a favor del MIES 0,00 

6 rtRsFRvAr",lrrucç 

No. 

1 
NO SE RECONOCE EL COMPROBANTE NRO. 503496 YA QUE NO ADJUNTA LA FACTURA ELECTRONICA PARA EL RESPECTIVO 
REEMBOLSO. 

2 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros coritablespresu puesta rios que correspondan. 

Ela 

n scoar 

ANALIS 	ONTOL PREVIO 

Quito, 25 de julio del 2017 
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ministene, 
Inclu sión 

Económica y Social A 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 16 — 06 - 2017/ 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 
MIES-SDII-DSCIBV-SM -007-2017/ 

DATOS GENERALES 

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

MELO ECHES SILVANA AMERIC/ TÉCNICA DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CIBV,/ '  

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

Zona 6 DISTRITO CUENCA y GUALACEO/ SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

DIRECCIO_DE_  SERVICIOS 	CENTROS 	DESARROLLO  _DE_ 	_DE_ 	 _INFAIL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MELO ECHES SILVANA AMERICA / 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

12 DE JUNIO DEL 2017 

Viaje a TABABELA 

ACTIVIDADES DEL DÍA LUNES 

051—100 

05H45 Llegada a TABABELA 

07H00 Salida de Tababela 

7h55 Llegada a Aeropuerto la Mariscal La Mar —Cuenca 

8h30 Viaje a Distrito de Gualaceo 

Llegada a Gualaceo. 

10h00 Por requerimiento Institucional se asiste como 	facilitadora 	al taller de capacitación 	de la Consejería 

alimentaria Nutricional dirigido a Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH al Distrito Gualaceo en 

vista 	que en la fecha convocada por la Comañera Carmen Morocho coinsidio (12/06/2017) otra reunión en 

Quito. 

Reunión con responsable técnica del Distrito de Gualaceo Jacqueline Alvarado y Denys Lucero para explicar la 

10h15 a.m agenda y el respelazo de la Técnica Nacional responsable del Taller. 

101—130 a.m Primera jornada: Con la asistencia de 34 Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH y  1 Técnica CNH y 

a 13h00 CIBV 

Los temas tratados fueron: lactancia materna y alimentación complementaria 

1000 a 17h30 Segunda jornada: los temas tratados, 	consumo de chispas, lavado de manos y metodología de la sesión 

demostrativa, además se establecieron los compromisos. 

17h45 Salida de Gualaceo 

19h30 Llegada a Cuenca y Hospedaje 1/ 

PRODUCTO/ 

o a 34 Coordinadoras CIBV 	Educadoras Familiares CNH 1 Técnica CNH 	y CIBV en las 

çMinimo- ..jN 	 HA 
terpilucas del producto 4 sesiones demostrativas. 

SecretarIa 

Fech, 25 JUL 2011 

[Frinaj.t2J2. No. 
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ACTIVIDADES DEL DÍA MARTES 13 DE JUNIO DEL 2017 

61-100 	 1 Desayuno 

Viaje a Cantón Oña 
6H30 

08h00 	 Llegada a Cantón Oña 

VISITA AL PROVEEDOR DEL SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV conjuntamente con Anita 
8h05 a 10h00 

Guzhñay técnica del Distrito Cuenca 

LOCALIDAD: OÑA 

Nombre del proveedor: JOBITA QUEZADA 	PERSONAL NATURAL -GAD MUNICIPAL OÑA 

, 	Se brinda la alimentación a 30 CIBV representa 30 NN que se da el servicio de alimentación. 

Se aplicó la ficha BPM obteniendo una calificación de 82 	% en la cual se deja recomendaciones y 

cumplientos. 

, 	El cartel de mejorando continuamente la calidad de la alimentación de los CIBV debe ser actualizado 

y no tiene un plan de mejoras. 

' 	Comprar material de acero inoxidable 

Colocar mallas en la puerta principal y ventanas. 

Cambio de menú en los desayunos dar leche, batidos yogurth. 

Tener gel anticeptico 

Realizar mantenimiento periódico de cocina, refrigeradora, licuadora, campana, ect 

, 	Llevar los documentos de archivos fichas. 

Cambio de esponjas semanalmente. 

, 	asignar personal para la limpieza de aseo del local 

Seguimiento de parte de la Coordinadora CIBV para su cumplimento de los mismos. 

Inmeditamente realizar los cambios de aseo en los alimentos, organización de bodegas. 

Realizar las fumigaciones 

, 	adquirir los instrumentos críticos (termómetro, balanza, relog) 

Rotulación en material de aseo. 

Carteles de lavado de manos. 

10H05 a 11h00 
Mejorar el almacenamiento de los productos. 

VISITA A CIBV : SAN FELIPE DE AOÑA 	 Cobertura 30 exepcionalidad ASISTENCIA 17 NN 

Reunión con el equipo técnico de Distrito de CIBV Anita Guzhñay y personal del GAD técnico Mateo Erradeo 

,Coordinador Gustavo Morocho CIBV 

se informo sobre la cobertura baja y horarios de ingreso de entreda de los NN 

Se indica que realicen un diagnostico censo en la comunidad y ver las mejores estrategias. 

Realizar reunió a fin de mes 30 de Junio del presente año con invitaciones para tratar todos los asuntos y 

realizar compromisos. 

Pendiente el pago a proveedor por 2 meses (Abril, Mayo) 

Cambiar la vajilla 

Actualizar el cartel de mejoras y el plan en la unidad y provvedor de alimentación. 

11h15 a 12h30 	
VISITA AL PROVEEDOR DEL SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV 

LOCALIDAD: SUSUDEL 

Nombre del proveedor: MIRlAN CABRERA PERSONAL NATURAL - G,D PARROQUIAL SUSUDEL 

- 	Se brinda la alimentación a 20 CIBV representa 11 NN que y 'da el servicio de alimentación. 
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, Se aplicó la ficha 6PM obteniendo una calificación de 49 	% en la cual se deja recomendaciones y 

cumplientos. 

El cartel de mejorando continuamente la calidad de la alimentación de los CIBV debe ser actualizado 

y no tiene un plan de mejoras. 

'7 Comprar material de acero inoxidable 

Colocar mallas en la puerta principal y ventanas. 

Colocar barrederas en las puertas. 

'7 Cambio de menú en los desayunos dar leche, batidos yogurth. 

, Tener el material completo, jabón , toallas desechables gel anticeptico 

, Realizar mantenimiento periódico de cocina, refrigeradora, licuadora , campana, ect 

'7 Llevar los documentos de archivos fichas. 

Cambio de esponjas semanalmente. 

'7 asignar personal para la limpieza de aseo del local. 

Seguimiento de parte de la Coordinadora CIBV para su cumplimento de los mismos. 

, Inmeditamente realizar los cambios de aseo en los alimentos, organización de bodegas. 

'7 Realizar las fumigaciones 

adquirir los instrumentos críticos (termómetro, balanza , relog) 

Rotulación en material de aseo. 

'7 Carteles de lavado de manos. 

Protección en el cabello 

Examenes médicos periodicos por parte del proveedor de alimebntos. 

Mejorar el almacenamiento de los productos. 

12h35 a 15h30 , Utilizar el producto para desinfecciónde verduras, hortalizas y frutas. 

VISITA A CIBV : BUENOS AIRES 	 Cobertura 20 exepcionalidad ASISTENCIA 11 NN 

Se ¡videncia la cobertura por encontrarse enfermos. 

Se indica que realicen un diagnostico censo en la comunidad y ver las mejores estrategias. 

Cambiar la vajilla 	a acero inoxidable. 

Actualizar el cartel de mejoras y el plan en la unidad y provvedor de alimentación. 

Dejar lavado y secando la vajilla del CIBV y entregar los 4 tiempos de alimentación por parte del proveedor. 

151-145 Esterilización de la vajilla 1 vez por semana. 

16H00 SALIDA DE SUDEL 

18H00 ALMUERZO 

Llegada a Cuenca 

PRODUCT2' 

Se visito a 2CIBV Y 2 Proveedores dl Servicio de alimentac1( 'Al ¡menta ció n 

'7 

	

Reunión con equipo técnico técnico del Distrito Cuenca, 	oordinador CIBV, responsable del GAD. 

ACTIVIDADES DEL DÍA MIERCOLES 14 DE JUNIO DEL 2017/" 

7H30 

81-100 a 10h00 
Desayuno 

VISITA AL PROVEEDOR DEL SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV CONJUNTAMENTE CON LA 

COMPAÑERA DORA GUTIERREZ RESPONZABLE ZONAL 6. 

LOCALIDAD: PILLAREÑITA 	 / 

Nombre del proveedor: FERNANDA TOPANTA PERSONAL NATURAL -GAD DE NUTRIÁRMANO MIGUEL 

Se brinda la alimentación a 3 CIBV representa 170 NN que se da el servicio de alimentación. 

3 
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, Se aplicó la ficha BPM obteniendo una calificación de 90 % en la cual se deja recomendaciones y 

cumplientos. 

El cartel de mejorando continuamente la calidad de la alimentación de los CIBV debe ser actualizado 

y no tiene un plan de mejoras. 

1 Comprar material de acero inoxidable 	el resto que falta. 

1 No utilizar guantas mejor realizar el lavado de manos frecuentemente. 

1 Cambio de menú en los desayunos dar leche, batidos yogurth. 

Tener toallas desechables, jabón liquido 	gel anticeptico en todos los espacios de lavaderos. 

1 Realizar mantenimiento periódico de cocina, refrigeradora, licuadora , campana, ect 

Cambio de esponjas semanalmente. 

1 asignar personal para la limpieza de aseo del local con uniforme diferenciado. 

1 Seguimiento de parte de la Coordinadora CIBV para su cumplimento de los mismos. 

1 Rotulación en material de aseo. 

Carteles de lavado de manos. 

10h05 a 11h30 1 Mejorar el almacenamiento de los productos a una distancia de 30 cm. 

1 Control de línea blanca 

VISITA A CIBV: PATAMARCA 	 Cobertura 50 ASISTENCIA 42 NN 

Se revisa el espacio del comedor emn CIBV se encuentra la vajilla sibn secar. 

11h40 a 12h30 
Material suficiente de aseo para realizar la respectiva desinfección del espacio asignado. 

VISITA Al PROVEEDOR DEI SERVICIO EXTERNALIZADO DE ALIMENTACIÓN DEL CIBV 

LOCALIDAD: CUENCA 

Nombre del proveedor: 	MERY CHILLOGALLO 	PERSONAL NATURAL - NUESTRO HOGAR 

1 Se brinda la alimentación a 2 CIBV representa 150 NN que se da el servicio de alimentación. 

1 Se aplicó la ficha 8PM obteniendo una calificación de 	61 % en la cual se deja recomendaciones y 

cumplientos. 

1 El cartel de mejorando continuamente la calidad de la alimentación de los CIBV debe ser actualizado 

y no tiene un plan de mejoras. 

1 Comprar material de acero inoxidable 

, Colocar mallas en la puerta principal y ventanas. 

Colocar barrederas en las puertas. 

, Cambio de menú en los desayunos dar leche, batidos yogurth. 

Tener el material completo ,jabón , toallas desechables 	gel anticeptico 

1 Realizar mantenimiento periódico de cocina, refrigeradora, licuadora , campana, ect 

1 Llevar los documentos de archivos fichas. 

1 Cambio de esponjas semanalmente. 

' asignar personal para la limpieza de aseo del local. 

1 Seguimiento de parte de la Coordinadora CIBV para su cumplimento de los mismos. 

1 Inmeditamente realizar los cambios de aseo en los alimentos, organización de bodegas. 

1 Realizar las fumigaciones 

1 Adquirir los instrumentos críticos (termómetro, balanza, relog) 

1 Rotulación en material de aseo. 

Carteles de lavado de manos. 

12h35a 13h30 
1 Protección en el cabello 

Mejorar el almacenamiento de los productos. 

4 
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VISITA A CIBV: 	HERNAMN GMEINER 	 Cobertura 60 ASISTENCIA 57 NN 

Se indica que realicen un diagnostico censo en la comunidad y ver las mejores estrategias 

Cambiar la vajilla 	a acero inoxidable. 

Actualizar el cartel de mejoras y el plan en la unidad y prowedor de alimentación. 

Dejar lavado y secando la vajilla del CIBV y entregar los 	tiempos de alimentación por parte del proveedor. 

13h35 a 13h55 Esterilización de la vajilla 1 vez por semana. 

Mejorar la porción de la ensalda de los alimentos. 

ALMUERZO 

1000 a 17h00 Reunión con Coordinadoras, considerando los problemas identificados en el seguimiento y monitoreo en los 

proveedores del servicio externalizado de alimentación es el incumplimiento de la planificación del menú , se 

solicitó la convocatoria a Coordinadoras CIBV, a la misma asistierón un total de 31, en las que se oriento sobre: 

Lineamientos de la planificación del menú los tiempos de comidas, se realizarón ejercicios. 

Se socilizarón y  la aplicación adecuada y correcta de la aplicación de la ficha de RPM por lo qué en la mayoría se 

encuentran sobrecalificadas y no se refleja la calidad del servicio. 

Importante elaborar y cumplir el plan de mejorar según la calificación alcanzada de la ficha RPM y actualizar el 

cartel mejoramiento de la calidad del servicio ( semáforos). 

/ 17h30a 19h00 

reunión la analista del Distrito Celia Sinchi en la que se hablo sobre la lmPortanci,de  las visitas y 

seguimientos y acompañamientos técnidops a las Coordinadoras CIBV, SE CO9ÍERSO BREVEMENTE CON EL 

Director Distrital en la que se informo el trabajo desarrollado en el Distrito. 

ACTIVIDADES DEL DÍA JUEVES 15 DE JUNIO DEL 201/ 

salida de CUENCA (VUELO DE RETRASO POR CONDICIONES DE TIEMPO) 

9H00 

Llegada a Tababela Quito 

10H00 
Salida de Tababela a Antiguo a Aeropuerto 

10h30 
Llegada a Quito a 	tiguo a Aeropuerto 

11h30 / 
Llegada a Casa/ 

13h00 / 

CONCLUSIONES: 

100 % de mue( 	se visita 1 a proveedores del servicio de alimentación el cual cumplen en un 40 A 

90 % de actividades de responsabilidad, aplicación de 4 fichas RPM. 

, 	Capacitación a 34 Educadoras y Coordinadoras CIBV sobre consejería alimentaria nutricional. 

,,. 	 Existe sobre calificaciónen las fichas RPM 

, 	3 Reuniones con actores Sociales. 

OBSERVACIONES Y ACUERDOS 

Logística de capacityn buena en el distrito 

Activa participación en las capacitaciones 

Sobrecalificación de la ficha RPM proveedor del servciio externalizo de alimentación. 
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Realizar seguimiento a los proveedores del servicio externalizado de alimentación para continúen las 

mejorar para atención al servicio de alimentación. 

Las Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH realizarán las sesiones demostrativas con las familias de 

sus servicios hasta el 30 de junio, por cuanto se encuentran en otras actividades. 

Los analistas CIBV y CNH deberán enviar a la Subsecretaría el cronograma de las sesiones 

demostrativas y respaldo fotográfico. 

1 	Las Coordinadoras de los CIBV visitados se comprometen a aplicar estrictamente la ficha BPM. 

1 	Los analistas distritales CIBV del distrito deben dar seguimiento a la aplicación de la ficha BPM por 

parte de las Coordinadoras. 

1 	Dar seguimiento a las recomendaciones realizadas a ca 	veedor del servicio de alimentación por 

parte de técnicos Distritales y Coordinadoras CIBV. 	/ 

EN BASE AL ACUERDO MINISTERIAL 000078. REGLAMENTO INTERNO PARA EL PAGO DE VIÁTICOS, 

SUBSISTENCIA, ALIMENTACIÓN Y MOVILIZACIÓN O TRASNPORTE DENTRO,ØL PAÍS, PARA QUE LAS Y LOS 

OBREROS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL-MIES. 

Se adjunta: 

1 	Dos facturas de pasajes 

1 	Una factura de hospedaje 

1 	6 facturas de alimentación. 

1 	Una certificación sobre la realización de las capacitaciones, por parte de la Coordinadora Zona 1 

Distrito GUALACEO. 

1 	Copias de 5 registros de asistentes a las capacitacione 

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

1210612017 	/ - 0000315 / TRANSPORTE / 8.00/"  

15106/2017  002-003.503496/ TRANSPORTE/  8.00/y  

12/06/2017/ 0007402/ ALIMENTACION/ 6.00 / 

1210612017/ 0017611/ ALIMENTACIOr3/ 11.00,/ 

1210612017 / 001-001-000010299/ ALIMENTACION/ 5.Oi,./ 

1310612017" 000329/ ALIMENTACION/ 5.60/"  

13/06/2017/'  001-001-0002555/ ALIMENTACION / 8.25/ 

1310612017/ 001-001-00000158/ ALIMENTACION/ 4.00/ 

1410612017 / 002-001-000033363/ ALIMENTACION / 3.50 

1410612017 / 001-001-0011429/ ALIMENTACION,/ 12.00/'  

15106/2017  ALIMENTACION,/ 124.52,' 

TOTAL 	 . 195.88 / 
1 	 NOTA 	 / 

SALIDA 	 LLEGADA 

11 
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A A 
FECHA 

12/06/2017 15/06/2017 / dd-mmm-aaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
HORA 

05H00 16h30 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm L estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SAliDA 	 11((,ADA 

TRANSPORTE  

NOMBRE DE TRANSPORTE 	 RUTA 
lAxeo. ITrPxIre, ,,,jntin,o, 

	
FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

oUo 	 - 	 dd-mmm jan 	 hh:mm 	 dd-mmm-na 	 hh:rrvn 

PUBLICO 	QUITO- TABABELA  
TERRESTRE 	 12-06-2017 	05h00 	12-06-2017 	 06h00 

TABABELA - 
TA ME 

AEREO CUENCA 12-06-2017 06h45 

CUENCA—PONCE  

12-06-2017 07h45 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE ENRIQUEZ 13-06-2017 06H00 13-06-2017 08H30 

CUENCA-PONCE  
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE ENRíQUEZ 13-06-2017 17H00 13-06-2017 19H20 

INSTITUCIONAL CUENCA -CUENCA 
TERRESTRE 14-06-2017 07h30 14-06-2017 17h00 

TAME CUENCA -TABABELA 
AEREO 	

j 

 
15-06- 2017 13h15 15-06-2017 14H15 

1 PUBLICO TABABELA -QUITO 
TERRESTRE 15-06-2017 1511100 15-06-2017 16H30 

OBSERVACIONES - 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso Contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

NOMBRE- SILVANA AMERICA MELO ECHES 	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

CARGO: TÉCNICA NACIONAL CIBV 	 o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

/ 

NOMBRE:  

awV. 

 Mejía NOMBRE '  

CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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AAMIES 
Ministerio do Inclusión 
Enon,Smlca y So,lal 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres '' 
Apellidos:  

SILVANA AMERICA MELO ECHES 

Cédula de Fecha de 
0400945796 Junio 2deI2Ol7 

identidad: requerimiento: 

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

Desarrollo Infantil 

RUTA Nacional ( 	x) Internacional 

Ida: 
Quito -Cuenca 

Fecha: 
12-06-2017 

Hora: 
06h45 

Retorno: Cuenca- Quito Fecha: 15062017 Hora: 13h15 

Anexo 
N° de Documento MIES-SDII-DSCD Dl-2017-0161-1VI Si( x ) 	No 

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

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

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la circular No. MIE5-CAF- 

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

-/ 

SILVANA AMERICA MELO ECHES 

Firma del Requirente 

SDI1 Lda. 	 -- 

Autorizado jefe inmediato 	 Autor¡ 	MyriaQuinchimba 
Coordi 	a G neral Administrativo 

Financiero. 

Observaciones: 

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

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



Record Localizador / Record Locator: 
	

NLM2J 

Número de Pedido / Invoice Number: 
	

1530934 

Número Autorización / Confirmation Number 
	

FP269506024 1735 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 
	

218,32 

2134149547/MELO SILVANA 
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Ida 	Salida Llegada Tarifa 

Quito-Cuenca 	/ 
12 junio 2017 7t 7:55 	FLEXIBLE 
173 
Retorno 	Salida Llegada Tarifa 
Cuenca-Quito 
15 junio 2017 :35 9:30 	ECONOMICA 
172 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tarne.com .eC 

TAME, Línea Aérea del Ecuador 

Todos los derechos reservados, 2016 



EP  
1. 	 027 

ETKT26921 341 4954 7C1 
FECHA/DATE: 12JUN7 

VUELO/FLIGHTOI 73 
1  

MELO/SILVANA 1 
DE/FROM: QU 1 TO/ 
AlTO: CUENCAJ/ 

ASIENTO/SE /(Ç .  24B 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 59 

Lame 

Boarding pass 

tame 	Pasea bordo 

92609 

Ç 	
Passenger Name/Nombre del pasajero1 

IIEL.O/S 

From 	To 	FI, Number 
Desde 	Ha a 	Vuelo N° 

partureTime t De 
la 	ora de Salida se 	F 

• 	I 	L1 ttJt 	tilIiK841Li 	.t{ 

Boa rdin Time 	ate 	Seat 
• 	w.,,1rnhorr,,p/Ptiprta 	Asiento 

Pie ces 	Weight 	ReferenceN° 

Maletas 	Il Peso 	H0 de 

- 1 Referencia 

'19 

e 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0161-M 
/ 

Quito, D.M., 02 de junio de 201)7 

PARA: 	Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 	 / 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN DISTRITO CUEN 

De mi consideración: 

En respuesta a los acontecimientos presentados en los CIBV del cantón Ponce Enriquez, 
a través de la presente delego a Lorena Andrade y Silvana M,lo responsables de los 
procesos técnicos de salud y nutrición realizar segumiento a J$' proveedores del servicio 
de alimentación del Distrito Cuenca desde el l2Ál  15 de nio; así también realizar la 
asistencia técnica correspondiente a proveedores, Coordinadores CIBV y Analis 
Distritales de CIBV. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Sra. Leda. Lucy Janeth López Berineo 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

ja 

www.ínclusion.qob.ec  1 
1/1 

Documento peieiadO por Owpuo 
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M 	Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

Construyendo juntos una vida de oportunidades AWN 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Mgs. Silvana Melo funcionaria del MIES-Subsecretaría 
de Desarrollo. Infantil Integral- Dirección de Servicio CIBV, laborc% esta dependencia 
dei 12 yAnio  del 2017, en el Distrito Gualaceo de la Zona 6 

Además, debo informar que dicho funcionario/a no recibió alimentación, co,fe break 
mañana, almuerzo, coffe break tarde y hospedaje durante su esta ncjj en esta 
Provincia por parte del MIES- en el Distrito Gualaceo de la Zona 6 / 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

Lic. JSCLINE'ALVARADO 

ANALISTA DE DESARROLLO 'I'NFANTIL CNH -DISTRITO GUALACEO 
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LUIS ALBERTO( RUC 1713649703001) 

SANGUÑA DIAZ I1tP ¡II l'11;II*1'iu1i 

DIRECCIÓN; 	 1 í ' a r 
Coop&avaIESS.FUTS13K.S13-3OyOE5T 	N.  

TeJfs2627.579 	"969629-0 	(,,A.t. SRI 1120773924 / 
Ojito - &jador 	 AIJT9fIZACIÓN: 20 1MAYO 1 2017 / 

1 VAJ4DO HASTA: 20 /MAYO 1 2018/ 

Señor (es): ...5 .1 .vün..a...Ijf-.'  .1.2/.......................................... 
Fecha:..... Q. :02Q/. ....RUC/C!,.jS:7/S 

Dirección: 	 /.....TeIf. ......................... 

ínt DETALLE V./Unit. V./Total 

.$-T°........ 

j. 

DE  
EFECTOI ;uh-lot'41 

IVA 
PAGO NER 

ELECTRWj  OTROS 

IVA 

/ 
F 	 rna Cken(e  

JANE 	RAFAEL MOP910 GUERRERO (GRAFICAS PISCISI 3UC 1 7O ,1744273l PU1ORllACI 1:76 
AV TNTE. HUGO ORTIZ r $ 13-34 / DESGEO1 AL 4 

Original: ADQUIRENTE 1 Copa Celeste: EMISOR 

1.. ,  



FA. 'If/ 1 	 50', 49- 

'rAAh-I!I 	 15/06/2ú17 

	

i 	J4 r ), 	#ZAIIT :1 

1.1 I! :U 	ILVANA  

bIFE' 1•II:AU 	/Rt: 

TELEIN': 

	

1tI 	 LE!. 	I:1EIIA FINAN "i' 

-. - 	1'IEI- 	'ti:, 	1: 

II: 

uF T !1 

'ilE 	1: 

IVA 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene 	validez 
tributaria. 	Descargue su factura en 
nuestra 	pagina 	WEB: 
www .aeroserviclos cornee, 	opcion 
Facturacion Electronica o en su correo 
electronico. Usuario: Identificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
ultirnos digitos de su Identificacion (CI 
1 RUC / Pasaporte 

J ,. 
	023 

11 -2 
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RESTAURANTE 

'EL GOLOSO' RUC: 0300641081001 

Califlcaión Artesanal N. 013902 

Factura ¡I'I'fr'I'JfI'7 

0033363 
MENDIETA ME?OEZ ANGEL FERNANDO 

MATRIZ:Max !Ie sin yMonuetMunoz Cueva 
TeIf.:2866 	9-2871684 AUTORIZACIONN0. 11197 
Cuenca- 	uador 

/ 
RUCJCI: 04004,, / 
CUENTE: SJL.VANA affiF» 	-, 
DIRECCION: QU" 
TELF: 02 

CANirJ,QØIjrQ r'v.i' 1Q1A 
1 	SECO i ju. CiRNE 
1 	1mr.t 

 

RESTAURANTIE  

EL GOLOSO 

1 -111 

	

Fikna Autonzada 
	

?liso¿,

-

AS SS ORAFI&$ENEFEWCR CA 	$9I -Qa 247*1 .O.m 	 27750' 

Silo 	OP

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA AMARIL: 



. 

c 

011  

SALON "LOS MADEROS" 
CORONEL DUCHI ANGEL BRAULIO 

R.U.C. 0101604148001 
Dirección: Carlos Arizaga Vega s/n Telf.: 4177677 Cel.: 0998624457 Cuenca- Ecuador 

/ FACTURA No. 001.00 	0011429 No. AUTORIZACION SRI 111920877V 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO .' 

Sr(es): 	<  sc 1 Vtulti- H el CD   / 
Fecha: 	J 'j- - O& 	 } / 

- 	 CI. /R.U.C.: 09'PL' 	t9 9 
Dirección: 

 

TeIf.: &C 

FORMA DE PAGO: ContadoS 	Dinero Electrónico $ 	Tarjeta Débo/Créddo $ 	Otros $  

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N P.UNIT. VALOR TOTAL 

Gómez Saldaña Jaime Rornián. R.UC. 0101427425001 No. Aol 1012 
#O011101/0011600 

	
FECHA DEAUTORIZACIÓN.28/JULIO7 	 SUBTOTAL ......% $ 

FIRMIIIXAUTORIZAbA 	 F 	 NTE 	 VALOR TOTAL $ 

SUBTOTALO% $ 

DESCUENTO $ 
SUBTOTAL $ 

IVA.R% $ 
OO 

	

VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 28/JULIO/2017 	 Original blanco ADOUIRIENTE 

	

/ 	 Copia Color: EMISOR 

El 



FECHA DE INGRESO: 

FF048049 2017/06/12 Hora - 20: 
RUCo C. l.: FECHA DE SALIDA 	 / 

947% Y EMISIÓN: Cuenca 	2017 	/1r, 	0701 

NOMBRE: PAjS: 	 Nt' PERSONAS: 

t 1 fI Sil VPk' 	F. 	T l'kSER ECtD€ 	 1 

NOMBRE COMPAÑÍA: 

Direc: QUITO  

FECHA COMPROBANTE DESCRIPCIÓN 	 CANT. 	P. UNIT. VALOR 

20170612 / 
20170613 / 

401 
401 ( !Xf 

HABITACION 	 1 	34.021  
HABITACIffl 	 1 	3402/ 

34.2 
34.02/ 

20170614/  rx' 	401 HoBITU[#4 	 1 	34.0 34.02/ 

- EFECTIVO SUBTOTAL 102.0I" 
DINERO ELECTRONICO 

FORMA DE 

 

j'7 	I.V.A. 
TARJETA OECREOITO/DEBITO PAGO: 10% PROPINA TIP 12 
OTROS -ANTICIPOS 

w 
1- 
z 
tu 

O 

cc\ 

cc 
LU 

o 
z: 

cc1 
W § 

o 

TEL CRESPO C.A. 
Clásico en Cuenca 

jU. 017 
FACTU 	 DIRECCIÓN 	CALLE LARGA 7-93 Y 

LUIS CORDERO 

N2  001 -001 -00 0061668  TELÉFONOS 	: RESERVACIONES PBX: 284 2571 
FAX: 283 9473 

N° AUTORIZACIÓN: 1120028557/ 	 P.O. BOX: 01-01-221 
WEB 	 www.hotelcrespo.com  
E-Mail 	 : nto@hotelcrespo.com  

R.U.C. 0190002152001 	C U EN CA/ 	
hoteIcres@hotmaiI,com 

ECUADOR 

y 

EFECTIVO 	H00061668 	TOTAL A CANCELAR 	 124.52,/ 
SON:IflÍffl WINW Y OTh1 52/100 rxls 

Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y me hago 	 5,

éúA 
personalmente responsable encaso que la persona, compañia o asociación indicada, 
dejase de pagar parcial o totalmente la suma de los cargos aqui especIfIcados.  
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1 	 CERTWICACION PRESUPUESTARIA 	 011 

1   Inslilucion: 

	

	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO cEgriricAcloN 	1 FiÇiiA DE F.LARORACI 

1 	 1 

Unid. Ejeculora: 	1 	 1 1 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	1 57 	 13 1  02 
Unid. Desc: 

111'() t)l D(XtIMINIO RESPALDO 	 CLASE DE DOCL'MIN ro RISPAl.I)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLAM.`DE REGISTRO 	COM 
	

CLASE DE GASTO JOGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP 	PY 	ACT 	ITEM U8G FTE ORG N. PrCSI DESCRIPCION 	 MO N 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $7.0( 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $700 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL C.C.: INC JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO- DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN. 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No. MIES SDII•DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-201 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1310212017  



• 	.' 	 - 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 010 
Institucion. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CIIRTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

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 
PC SP 	PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $100000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,000.00 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO . DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRECCIÓN, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR VISITAS 
TÉCNICAS. SEGÚN 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 APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1410212017 
IjFjflI, 
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PAGINA No. 	1 1)1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 007 
Institucion. 	

999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 76402053 Il4IlA DE 

No. CUR 

ffl 
76402053 

ELABORACIÓN 

07 	06 2017 

No. Original 76402053 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. ('UR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001 1020056S1 

T I3O C U R 	FR C 	 Au 	ny  d Fondo. do lo onuidod 2110 - 9999 ('loso do Sodo IFAF . ANTICIPOS DF 

FECHA DE APROBACIÓN 	 VIÁTICOS PASAJES VOTROS DF. VIAJE (ORRIENTF.S CON RE(I5lS4lSF.ISI 	No .k Al  

Area M 1)7 	06 	2017 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 	 06 	Fuente 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No 	CUENTA 	S(I.p 	SUB-2 	AUX-I 	 MJX-2 AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	0400945796 1102 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

'5 	212 	50 	0 	28099990000 	0400945796 0 	Fondos a Otorgare - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 240.00 V 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

Constitucion Autoinalica de Fondo, de la entidad :2110. 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIS CON DESCRIPCION: 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1102 No. de Entrada: 5651 

1 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: A54B7%B73 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA 07102017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: 

FECHA: 	
Ç 	

0710612017 FECHA: 

1 ~IRMA 



006 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1102 

5652 

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

0400945796 

MELO ECHES SILVANA AME RICA 

240.00 

240.00 

APROBADO 

TE SO R E R lA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

Descripción: 	 MELO ECHES SILVANA AMERICA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA DEL 12 AL 15 DE JUNIO 
DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 1102 

No. de Doc. Aprobación: 1102 

No. de CUR Contable: 76402053 

Fecha Solicitud: 	0710612017 

Fecha Aprobación: 	07/0612017 

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

Contable 

rAr 001 FRC 040094579h 76102053 NO 240.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



RENKIWI 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	55-56 
ódulaNa. 	0400945796 	 Cargo: ANALISTA 
L!ncionaro 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	llora 
Salida: 	1210612017 	05H00 	Retorno: 	15/0612017 	161-130 Ciudad: 	CUENCA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 
Viático 80,00 	/ 3 240,00-" 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 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 

c) Total por liquldacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 240,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

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

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

Quito, 7 de junio de 2017 

Elaborado por, 

Minan Jiméne Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

'RESUPUESTO: 

ESC0LAOsjJ 

vor atender reouerimier,. 
.,forme normativa. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PATA CUMPLIMIENTO De SERVICIOS 
ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm.aaaa)  

INSTITUCIONALES 
02 de JUNIO de¡ 2017 

MIES -SDII-OSCIBV SM-007 .2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES U SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA: 

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA TÉCNICA NACIONAL CIIIV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ZONA 6 DISTRITO DE CUENCA 	 O 11QO(45 	9 G DIRECCION NACIONAL DE CIBV 

FECHA LLEGADA (dd-mmm. 

FECHA SALIDA (dd-rvrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh mm) aaaa) 
HORA LLEGADA (hh.mm) 

1206-2017 05h00 

1__
11-6-2017 16h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  

Seguimiento a proveedores del servicio exlernalizado de alimentación del Distrito Cuenca y  oficina Distrital Santa Isabela. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

________________  
(Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 

RUTA 

FECHA 
cid-mmm-aaaa 

HORA hh-mrn 
FECHA 

cid-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

marrt:rno, otros) 

PUBLICO QUITO- TABARELA 
TERRESTRE 12.06 2017 05h00 12-06- 2017 06H00 

TAME TABABELA - CUENCA 
AEEEO 12.06-2017 6hH45 12-06-2017 07H45 

CUENCA -PONCE 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

ENRIQUIZ 13-06- 2017 06h00 13.06-2017 08h30 

CUENCA -PONCE 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

ENRIQUEZ 1306- 2017 17h00 13-06-2017 191-120 

INSTITUCIONAL CUENCA -CUENCA 
TERRESTRE 14-06.2017 07h30 14-06-2017 17h00 

lAME CUENCA -TABABELA 
ARREO 15-06.2017 13H15 15-06.2017 1015 

PUBLICO TABABEI.A -QUITO 
TERRESTRE 15-06-2017 15H00 15-06-2017 161-130 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

j ustificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PCch:vcha TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	: 	2202263143 

AHORROS 

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

c 	a. 	r WF 
SILVA  

TECNICA DE 	 TEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CE 	ROS INFANTILES 

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

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORID 	O D'S DELEGADO cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

. 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 1 
¡ insubsistentes 

(kRROLtO 

 1 e • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 
SUBSECRETARIA 	INFANTIL INTEGRAL 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de dqsnso obligatorio, cop excepción de 3$ 

- ---  
r 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidarne 	i4U SlGTía MoimaXuTdrd o si __ 	_so _it
Se L 1 	Delegado. 

í' 	lUN 2í'11 
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etarLa 1  
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

NO CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓ 

65 	 14 	02 	1 

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE DE GASTO 
¡ 

OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N 1 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1,00C 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,000 

TOTAL 

SON: 	MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ 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. CERTIFICACIOt'J PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRECCIÓN, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR VISITAS 
TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No. MIES.SDII.DSCDI-2017-0033.M DE 14-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTIUZACION 
DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 1 
14/0212017 



Jo -Si 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 O O 2 

Ch 

IrtSIIIucuon. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO.CEKIIÍICACION 	1 FECHA DE ELARORAC 

Unid. Ejecutora. 	

MINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	 57 	 13 ¡ 02 ¡ 
Unid. Desc; 

Tipo DL IXXL'MLNiO RIiSPAIDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

I.ASIi I)Ii RIiGISFRO ( COM 	 CLASE DE (A.S1O 	¡ OGA 

I CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
- PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 m  I 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 57.0 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,0( 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA: LCOA MARTHA KARL.A VERA MEJIA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO . DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: INC MARIA FERNANDA ZURITA LEAL. DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN. 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No, MIES-SDII.DSCDI.2017.0031•M DE 10-02.2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN El PAPP MIES-201 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

'o 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1310212017 



001 
A e 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

No 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0161-M 

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

PARA: 	Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN DISTRITO CUENCA 

De mi consideración: 

En respuesta a los acontecimientos presentados en los CIBV del cantón Ponce Enriquez, 
a través de la presente delego a Lorena Andrade y Silvana Melo responsables de los 
procesos técnicos de salud y nutrición realizar seguimiento a los proveedores del servicio 
de alimentación del Distrito Cuenca desde el 12 al 15 de junio; así también realizar la 
asistencia técnica correspondiente a proveedores, Coordinadores CIBV y Analistas 
Distritales de CIBV. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docwnento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karla Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Sra. Leda. Lucy Janeth López Bermeo 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

ja 
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