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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobante Gastos. rdlc 

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

0000 028 
107 1 	2017 3960/. j 3960 

Unid Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE IDE 
6 1989 

FACTURAS  

RPA RTO DE' 
de 1 v ]  1 	Clase de 	1  

Registro: REGULARIZACION 1 	Gasto 	1 	OTROSGASTOS 	 Ii 	1 
Cuenta 

Banco: 1 	1 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Monetaria: 

1 
ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1760001200001 ¡MINISTER IO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	ViatiCos y Subsistencias en el Interior 370.00 

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: 	Rendición de la Enhidad:280.9999-0 No de fondo: 1113 No Entrada: 5687 

/ 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

or  

I_____ 



0 2 5 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc: 	 0000 

No. 	 No, Expediente 

Banco: 	 Monetaria. 	 ICORRIENTES  RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 JMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

PA PTO Clase de 	 Clase de 
Registro: 	FJZS REGULARIZACION 	 Gasto: 	 GASTOS 	

li 	i 	ii 	1 1 
I Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

DEDUCCIONES 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rplComprobanteGastos rdlc 

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

-- 

Tipo 

 028 	
107 	1 2017 	3  

No. 

)6O 75iio- 
 Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 	 1989 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/07/201 7  

Fuimcioiiario Rcj,ensahk 	 I)irccior Emimaimemero 
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024 DIRECCION FINANCIERA 
A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1 Ecai*aySx 

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

Cargo: 	TECNICO 
Cédula No 	1707473391  

Funcionario 	8UR8ANO LUNA SONIA DEL ROCIO 	 Nivel 	
TECNICO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	 261062017 	 08H30 	Retorno: 	30/06,2017 	18HO0 Ciudad: 	ORELLANA 

1 CÁl ChI O DF VIÁTICOS SURSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Conc.pto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 4 32000 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 320,00 	 / 
Residencia 	NO 	 SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 	 OCUPADO 
2 OFTAI l F OF COMPPORANTFS OF PFFMROI SO OF CASTOS 

Feche No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIOUIDACION 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 

1 Í1FTAI 1 F OF C(1SAPP(irSAMTFO II 

Fecha No Cornprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 160,00  

ALIMENTACION 67.94 

MOVILIZACION 0.00 

Total, 227,94 

UIOACION 

a) Total del cálculo Viáticos  Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320.00 
(.) Anticipo entregado: 	 CUR 	76657617 320.00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 " 	224.00" 
Valor sin Justificar 	 30% 96,001' 	96.00 
Viático 100% Emergencia 

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 

e) Total a favor del MIES 0,00 

FO Y,0  

CLJf, 

2- 0020tl 

No. 

2 

3 

4 

OMENDACIÓN 

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

LirnpIe con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	1 

I.DE

or  

ANALI 'ON QL PREVIO 

Quito , 25 de lUhi0 del 2017 - 
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"I 
Ministerio 

A dehclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	
INFORME (dd-mmm-aaaa): 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSA-CNH-SABL-2017-02 	
•07-2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA OØERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

Burbano Luna Sonia 	/ 	 TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTI 

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

Orellana- Tena. 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR CN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST9EfNAL: 

Sonia Burbano-/ Patricia Barrera 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

OBJETIVO: Verificar los resultados arrojados en la aqdltoría técnica metodológica en los Distritos de Orellana y  Tena, a través de la 
apIícack" 	iha a Unidades de Atención CNH/ 

Seguiminto y acompañamiento al proceso de,iíaplicación de la Auditoria. 

Revisión de documentos, informes, planiión. consolidación de datos, análisis de información. 

/ 
Lunes 26 de Junio de 2017 	/ 	 1 	

MIfliSton 

8h30/14h52. - Traslado desde Quito hasta la Dirección Distrital Orellana  

15h00 /19h45 - Reunión con Directores, Analistas de Servicios Sociales. 

- Revisión de resultados de la Auditoria Técnica. 	 qJ 	2.Ü1 
Explicación res de alta dispersión. 

- Recibir la/

los 	

adas 	 1 	 L 't 4 

- Seleccion des a ser revisadas 
Revisión a 	 strales. 

-Cena y tra el. 

Martes 27 de Junio de 2017 

- Desayuno y trasladado a las oficinas Distrital Orellana. 

8h00/20h25. .. 	 . 
-Acompañamiento y aplicación de ficha de aud,toria,sesguimiento y acompañamiento técnico a unidades de 

Orellana Traviesos y Sonrisitas. 

14h30/1 7h00 -Fortalecimientode 	plicación metodológica del servicio ,con demostración lúdica. 

-Traslado al ho 	y Cena. 

Miercoles 28 de Junio d 2017 IZ 
7h345/12h00 -Desajno -Traslado al Distrito Tena. 

12h00/1 7h00 --Acompañamiento y aplicación de ficha de auditoria,sesguimiento y acompañamiento técnico a unidades 

vía Archid7a. 

- 	Reun con el Director Distrital, Analistas Distritales y Zonales. De Orellana y Tena para informar el 

objeo y resultado de las visitas. 

TfsIado al hotel y cena. 

Jueves 29 de junio de ( 
20 1 7 

7h45/8h15 - - Desayuno y traslado a la localidad Amazonas. 

8h00/1 7h00 - Acompañamiento y aplicación de ficha de auditoria,sesguimiento y acompañamiento técnico a unidades 
17h001191;30 

vía Sumak. 

4 .  



- 31slado a hotel y cena. 

Viernes 30 de Junio de 7 
2017 	

) 

7h30/8h30 -Desayuno y traslado a Coordinación Zona 2 

9h0011135 -Reunión de trabajo para socialización de resultados de la Acompañamiento y aplicación de ficha de 

11h35/18h00 
auditoría, seguimiento y acompañamiento técnico a unidades vía Archidona. 

-Traslado de Distrito Tena a Quito. 

PRODUCTOS: 

-Aplicaciones fichas de auditoría, seguimiento y acompañamiento técnico aplicadas de los Distritos de Orellana y Tena. 

-Análisis capacitados en la aplicación correcta de ficha de auditoría y aplicación de ficha de auditoría y acompañamiento técnico 

-Fortalecimiento a las unidades visitadas para mejorar la aplicación del servicio. 

0 

22 

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

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

26/Junio/2017 / 0000567 - Consumo de alimentos $ 10.00 	— 

26/ Junio / 2017 / 000846 –" Consumo de alimentos $ 5.75 	-' 

27/Junio/2017 / 0063506 / Consumo de alimentos $6.19 	,- 

27/Junio/2017 / 000857 / Consumo de alimentos $700 	- 

27/Junio/2017 / 000000599 / Consumo de alimentos $900 	-' 

28/ Junio / 2017 / 000000190 / Servicio de Hospedaje $ 80.00 	- 

281 Junio 12017 0011351 / Consumo de alimentos $ 8.00 
/ 

28/ Junio / 2017 003130 Consumo de alimentos $ 6.00 ,. / 
/ 

291 Junio / 2017 000000499 Consumo de alimentos $ 8.00 / 
/ 

/ 

29/ Junio / 2017 000001776 Consumo de alimentos $ 8.00 / / / 

30/junio/ 2017 / 000009512 / Hospedaje S80.00,.-  

297.94 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
'Estos datos se refieren al tiempo efectivamente Utilizado 

dd-mmm-aaa 	
26/06/2017/ 30//06/2017/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 8H30 	

/ 	

18h00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros)  	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

Institucional 
Quito - 	Di rito 	 / 

Terrestre 	 Orellana 	/7 	26-06-2017/ 	8h30 	26-06-2017 	13h30 

Terrestre 	
institucional 	Orellana -Tena 

	28-06-2017 	6h00 	28-06-2017 	9h00 

Terrestre 	
Institucional 	Tena - Quito 	

30-06-2017 	13h00 	30-06-2017 
	

18h00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

	

Sonia Burbano Luna 	 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

	

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

UNIDAD COMISIONAD 

 RESPONSABLE 

- 	
-- 	— 1gs. Patricia Torres 	- 	 Mgs. Silvia Tatina Rosero Palacios 

Directora de Servicios Atención Domiciliar 	 1 	Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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MENDOZA CALDEEN IVAN FLORENTINO RUC: 1500691090001 

DIRECCIÓN: EL TRIUNFO VÍA TENA NOTA DE VENTA 
S/N Y ENTRADA SANTA ROSA SERIE 001 - 001 

LORETO - ORELLANA 	- ECUADOR 000000567  
ACTIVIDAD COMERCIO HASTA 150,00 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTOR. SRI. 1120833756 

FECHA: 	
(') 

RUC.: 	 433 	4 
CLIENTE: 

DIRECCIÓN 	(A1 	rO  

FECHA DE CADUCIDAD: 01106/ 2018 ORIGINAL Adquiriente 	COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

ÇJ$4-t.... ................ 

FORMA D PAGO 
EFECTIVO 

DINERO EL(CRRNICO 	 - 	- 
TJETA CREDITO/OÉBITO  

- TOTAL $  

OTROS 	 RECIO¡ CONFORME 

GAVILANEZ MORErA NORMA FUSA IMPRENTA RORAIINO 

RUC 1600251597001 - AU1ORIZ. 3849 FECHA IMP. 2017-06-01 NUM. 0001 AL 1000 



0 2 0 

	

MIJ140 VELASQUEZ ANUI DAVD 	ConHb u) ente Régimen Simplificado" 

 R.U.C. 1316600269001 
PREPARACION Y SUMINISTRO DE COMIDAS NOTA DE VENTA - RISE 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 001 -001 -000 

	

Dec.Av.9deOctubqes/n. EneLknoncochayuyabeno 	000846 Ce!.: 0985178817 
Documento Categorizado: SI ORELLANA ECUADOR 1N° Aut.: S,R.I: 1120796674 

	

Ac vid ads deHotetnsyResuurantes- (ategoa 1 Monto Hasta 150oo 	Fecha de Ant,: 1310612017 

Cliente: 5pc. 	jc tbCO 

RUC: 	 Fecha: 	j6jc/-7 
Direc.: hnf)_Telf.: 063635 

r:—_. xtuuu1 ciiR 

— — 

José M. Venegas Moreno RUC )7o4O19S511 Teosémprenta MVMAU(. 134T,tC2S61890 (COCA) 

Impresión del: 801 11 900 - Válido hasta: 1 deJun j dl 2018 	TOTAL 
Original: Adquiriente / Lopia: Lmisor  

J7 
HÍcOOrOrD 
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boulevar 
ANACONA ROJAS JAIME 

de lasfrutas VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 
EN PUESTOS DE REFRIGERIO 

Dir: Quito SIN 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 
0063506 

Fa.:. No. 	001-001 63506 
Fecha: 	27/0612017 8:03:51 
Telefono: 
Cliente: 	BURUiNO SONIA 
CI.\ Ruc. 170747339'? 
Dreccion: QUI TU 

Crnt. 	Detalle 	P . U. 	P.T. 
12? 	Fruta 	 0.01 	0.83 

[Ies.yun Ame cano 	2.68 	2.48 
£ 	Ca cçino e 	2.01 	2.01 Ca 

02cuevo 	.00 

de lasfq t 
Ve1to: O 
Forma P.: Efectivo: 6.19 5  
Cajero: Leal6omez Le 

.9$yfr 	I46? ?I?UB257cOIfl34 
FW 	1W2ÇI?, F.C.c&EeO I,VAY2B&rStE 5561 W.SIA 67550 

sclinte/CopiaEmiso W~W~110 
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Cotzibuyente Régimen Simplificado" MURILLO VELASQUEZ AN6EL DAW) R.U.C. 1316600269001 
PREPARACION Y SUMINISTRO DE COMIDAS NOTA DE VENTA - BISE 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 001 -001 -000 

Dfrec Ay. 9de0ctubees/rL Entre LlmoncochayCuyabeno 	0008 5 7 Ce!.: 0985178817 
Documento Categorizado: SI ORELLANA 	 N° AuL: S.RL 1120796674 ECUADOR  
A:tivdades de Hoteles yRestaurantes• Categoilal. Monto HastalSO.00 	Fecha deAut,: 13106/ 201 

Cliente: 

RTJC:\q3 7 	Fecha: 	/ Z  1-7- 
Direc.: 	 Telf.: 09 S33ç 

1 

1• 

José MVeegas Moeeno. RUC: 1704019551001 Tecn¡ff"nta MVMAut 13490Te1f.2861899(COCA) 

Impresión del: 801 al 900 - Válido hasta: 13 de Junio del 2018 	TOTAL [ 
Origin Adquiriente / Copia: Emisor  

FFirma , Au 	 Recibí Conforme 
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MENDOZA CALDERON IVAN FLORENTINO RUC: 1500691090001 

DIRECCIÓN: EL TRIUNFO VÍA TENA NOTA DE VENTA 
SIN Y ENTRADA SANTA ROSA SERIE 001 - 001 

LORETO - ORELLANA 	- ECUADOR 00 0000 	 9 
ACTIVIDAD COMERCIO HASTA 155700 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTOR. SRI. 1120833756 

FECHA: 	RUC.: j-F»3k33 
CLIENTE: 	ç'-I/ 	eil,i9I'2 

DIRECCIÓN (b c-' 
FECHA DE CADUCIDAD: 01106/ 2018 	ORIGINAL Adquiriente 	COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

FO7

8,01,06,10-

EFECTI

00000 EUC TOTAL$ 
FORJEN c00

OÍROS REdEl CONFORME 

(iAVILANZ MVKRIA NOKMALIA - lMtNTAKULINU 

RUC 1600251597001 - AUTORIZ 3849 FECHA IMP. 2017-0601 NUM. 0001 Al 1000 



o- 
o 

2 

C 

CONTRIBUYENTE REGIIVIEN SIMPLIFICADO 

RUC:2100122718001 1 

,. • l%' * IN0TADEvENT4 -. 	 W 1 

'"""1Aut. Sr¡.: 1120716984 
JIPA CANELO

—- 
ANELOS EULALIA ENMA i 

Servicio De Alojamientos en Hostales 	
Manufactura - Categoria 4. 

ACTiVlOÁOS DE HOTELES Y RESTAURANTES 
Direc.: Barrio Central - Quito s/n y Guayaquil 

	

Te1f.: 062881557-0993827600 	 5.001 	001 

	

COCA- ORELLANA - ECUADOR 	N9 0 0 0 00 0 1 9 0 

Sr(es) SOfl 	 íOflQ 

RUCÓ CI.: 14 D13 3 	1 	Fecha de Emisión: 28 	- 

Cant. DETALLE V. Unit. V. Total 

2k,Jkíni 3O  

FORMA DE PAGO ,- 	o 
TOTAL 

FIRMA 

Crédito o Débito  

Efectivo 	1 8C 

Dinero Electrónico 

Tarjeta de 

Otros 

Ibarra Vera Justo Alberto - Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001 

10 8 100x2 del 01 al 1000 - Emi. 11 - 05 - 2017 Válido hasta 11 - MAYO12018 

ff 
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ÍCARDENAS ECHE VERRIA ANOEL EDUARDO RUC: 1500714322001 

RESTAURANTE PARRILLADAS NOTA DE VENTA 
EL 'TORO ASADO 2" 

OIR: AY 15 DE NOVIEMBRE S/N Y CHONrAYACIJ 	TENA SERIE 001 - 001 

TE LF.: 0983806264 - 0992502377 OCIO 0-113 ,5 1 
HOTEtES Y RESTAURANTES HASTA $15000 

RiS €»:ONTRIBUYENTE REWMEN SIMPUFICADO AUTOR. SRI. 1120795748 

FECHA: 	 O 	 RUC.: 	 4 

CLIENTE: 

DIRECCIÓN 	j.i'O 
FECHA DE CADUCIDAD: 24/05/2018 	ORIGINAL: Adquiriente . COPIA. Emisor 

CANT DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

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

.... . .. 
--------- ... 

QÇ... 

FORMA DE PAGO 1 

- 	TOTAL $ 	. (J3 

RECIBI CONFORME 

) 

EFECTIVO  
RNERE EIÍCIRONICO 

TARJETA CRElO/DSIT 

OTROS 
GAVILANES MORETA NORMA ELISA "LIBRERÍA PAPELERIA E IMPRENTA ROBALINO 

RIJC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2017-0S-24 NUM. 11351 AL 11850 

/ 
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MMIØACRRA - CT. DL uiiai - P(ONTS $. ZSI 

EL BOVEEYAR DE LAS FRUTAS N °  1 
1 	C ríei SiSPtK. 

1 	RU
oIr.yt
C. 220 

Ri
O354252001 

TRUJILLO JESUS MARIA NOTA DE VENTA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS LAUt. SRI. 1120355053 

DIR. AV. RAFAEL ANDRADE SIN Y 
GREGORIO URAPARI 

CELS:0989189355-0000079015 

S. 001.001.000 

0031319 
IflPT.'TCíWTl AMA , 	)CTTfl(I 

Señor 

. Direc......................... 

RUC/C.I ....... ..  .3.0................... 
Teléf ... 	 . 

Fecha:.18M/2 ..... 

GANT. 	 DESCRIPCIOH  

FORMA DE PAGO 	 Emw 

Tjeg.e 

	 - 

DINERO ELECTRONICO 

TAN. DE DEBITO O (REMO  

OTROS 	 Reci 	nforme 	 Conforme 

Ibarra Vera Daniel Emigdio — Imprenta 'LORETO - RUC. 0907360838001 — Aut. 13449 

Impresión 05/Marzo/2017— NOTA DE VENTA-03001-03300—Caduca 05/Marzo/2018 



GEFÁ CERDA LOILA NANCY RUC. 1500430283001 

NOTA DE VENTA 

DIR.: ROCAFUERTE SIN Y AMAZONAS SERIE 001 -001 

TENA - NAPO - ECUADOR 000000499 
HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 150.00 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTOR. SRI. 1120344237 

FECHA: 	2)/2çi1- RUC.:1çQ+j -33t 

CLIENTE: 	 :1U 

DIRECCIÓN 	(2L f0 ______ 
FECHA DE CADUCIDAD : 02/MARZO/ 2018 ORIGINAL: Adquinente . COPIA: Erriscr 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

II 

5 _ 

FORMA DE PAGO 

_ 

EFECTIVO 
D EilCIRONICO 	 - TOTAL  

OTROS 	 RECIBI CONFORME 

GAVILANEZ MORETA NORMA (LISA IMPRENTA ROBALINO- RUC 1600251597001 

ALJTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2017 -03 -02 NUM. 401 AL 600 

/ 
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Vargas Montero Edith E/inc 	R.U.C. 1500327290 

VENTANOTA DE  GREENERST TE?IA SIMPLIFICADA 

Direcdón: 9de Octubre s/n y Av. 15deNoiembre 	AUT SRl 	1120288781 
Tetf.: 2886-530 -  Cel,: 0995018983 

TEMA -ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAVANTES Hasta $ 150.0 

DCTO. CATEGORIZADO: Si 	No. 001-00 1- 000001776 
Cliente - 	Q. 	.............. . ..... . ........... ....... 
Dirección: .... . 	 FECHA

"~S 
 

R.U.C:. . . 	 ............ 	 Teif. 	 . 
CADUCA: 17 DE FEBRERO DEL 2018 	Original: Cliente - Copia: Emisor 

eo 

TOTAL $[B.cC_1 

CLIENTE 	 EMISOR 

PALIOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO- IMPRENTALIBRERIA Y PAPELERfA - RAMOS -  - R.U.C. 1711688634001 

AUT, SRI. 2097 	TELE: 285033 - ,FECHA AUT. 	17.02.2017 . NUMERADO DEL 001651 Al 001850 

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7544 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PUERTO FRANCISCO DE OIRLLANA (EL COCA) 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-06-26 	Hora 	06:00 	Hasta 	2017-06-30 	Hora 	2300 

Motivo 	Transportar a Sonia Burbano y Patricia Barrera. Técocias de la Dirección del Servicio de Atención Domiciliar 
CNH; con la finalidad de r 	

.i!ino y pompaóapeento de la Auditoria Técnica por Muestreo 

No. Ocupantes 	5 	 - 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 201706-19 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-13SAD-2017-0165-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ORELLANA -NAPO 

Kilometraje Inicio 	Z 	'-'4" 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Numero de Cédula / Pasaporte 	1705520078 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 	- 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 	A251141 

5, DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIAR 

/ 	f> 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha deEmisión 	201706191618 



/S- 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 285 	 27 f 06 1  17 

Unid. Desc 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DF. DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO GOM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Pr.st DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialpcos y Subsistencias en el Interior 	 S4.977 52 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $4,977.52 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES CON 521100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA. MGS. PATRICIA DOLORES TORRES MERLO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. C.C.: MGS. DENNIE MORALES - DIRECTORA DE 
SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS C.C.: MGS. ALLISON QtJINTANILLA- DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION. 
ACTUALIZACIÓN CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN, EN LAS 
VISITAS TÉCNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR CNH. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2017-0194-M DE 27-06-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS 
ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. REFERENCIA CP 56 

DATOS APROBACIÓN 

REG 

APROBADO 

2710612017  
Fu 	asic, Re,ponsah)e 	 Director Financiero 
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PÁGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 p p 1 
Institucion: 	1 	1 

999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid, Ejecutora: 	
00001 

Unid. Desc: 	00001  

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

(OMPROI3AN1 ES ADMINIS ¡RATI VOS 1W 
GASTOS 

SOI.ICIftII) DE CREACION DE FONDO 1-9099990000001113005687 

T 	CUR 	FRC 	(.nil000n Aulomn&do Fondo do InnoSdod 2911. 9999Clo.odo r.,nk, IF.\I 1 \\ ¡II 1105111 

	

FECHA DF APROL3ACION 	
Tipo 	 VIATI(OS PASAJESYOTROS DF. VIAJFÇOKRIF.'STFS(ON Rl( lRsOS 1 IS( Ii 5.. 

13 _No._do_En.d.:_657 

Area de¡ 	 22 	06 	2017 
Comprobante: CONTABILIDAD _____________________ Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
No 	CUENTA 	S('BI 	SUB-2 	 ALIX.t AUX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099991)1100 1707473391 	1113 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	Sl) 	0 	28099990000 1707473391 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 32010 

TOTAL COMPROBANTE ==> 320.00 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE I)OLARFS 

Coastitucion Autoluatica de Fondo de la entidad :280-9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIA FICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON I)ESCKIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1113 No. de Entrada. 5687 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NI:INMARLJJ. 
FIRMA 
ELECTRONICA: 7B6A8 '114 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2210612017 USUARIO: NI:LVMARUJA USUARIO: 

FECHA: 2210612017 FECHA: 

_ 	1! 

No. Preliminar 76657617 II .ÁI(I lA I)I 

No. CUR 76657617 
U' ELAI3ORACI()N 

22 20(7 

No. Original 76657617 11 



('1 rh uuIj 

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/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1113 

5688 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 

VIDA Y FAMILIA 

1707473391 

BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria r Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

FISCALES 

Descripción: 	 BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: iOR ANTICIPO DE VIATICOS A ORELLANA - TENA DEL 26 AL 30 

DE JUNIO DEL 2017. DCH-BN 

No. de Solicitud: 	 1113 
	

Fecha Solicitud: 	2210612017 

No. de Doc. Aprobación: 	1113 
	

Fecha Aprobación: 	2210612017 

No. de CUR Contable: 	 76657617 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1707473391 76657617 NO 320.00 

FIRMA RES' 'ONSABL 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	 53 

1. DATOS GENERALES 	 Certificación Ns 	
56 

C4u1aN 	 1707473391 	 Cargo: 	TECNICO  

Funcionario 	 BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 	 Nivel: 	TECNICO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Ho,'a 

Salida: 	,26106I2017 	8:00 	Retorno: 3010612017 	18:00 	Lugar: 	ORELLANA-TENA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto 	 Voto, 	 N Os 	- 	 - 	 Monto a Pagar 

Viático 	 80,00 	 4 	 320.00 / 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 -- 	 320,00 

F 4'59 

,4, y ~13 / 

2. OBSERVACIONES 

No. Observaponcs 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo para 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 el anticipo 

los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 21 de junio de 2017 

Elaborado por, 

LÍ 
Danilo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

0 
21/0612017 1150 

/ 

-- 

ontorr.,c t. .. 

TO 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

lE SERVICIOS INSTITUCIONAVS 	 FECHA DE SOLICITUD: 12/06/2017/ 

MIES-SDII-DSAD-SBL-2017 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DLA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA. 
Sonia Burbano 1 	 TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL. 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVI9O INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Quito - Orellana . Tena-Quito / OIl-DIRECCIÓN DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR.CNH/ 

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 
HORA LLEGADA Ihh.n,mI 

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

26/06/2017 / 08h00/ 3010612017 	,/ 18h00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SONIA BURBANO / PATRICIA BARRERA / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Seguimiento Y acompañamiento al Proceso de la aplicación de la Auditoria Técnica y Metodológica en Unidadesde Atención del Distrito 
Orellana y Visita a Unidades de Atención en el Distrito Tena. 

Revisión de documentos, informes, planificaciones ,consolidación de datos, análisis de información. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, otros) 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL / Domicillo. Distrito Or.Ilana/ 2610612017 	' 08h00/ 2610612017 ,/ 13h30/"  

TERRESTRE 	/ INSTITUCIONAL/ Distrito Orellana/Distrito Ten y, 2810612017 
101,1 

06h00 	/ 28/0612017 	, 09h00,/ 

TERRESTRE 	/ INSTITUCIONA,V' Distrito Tena/Quito 301061207 ,,./ 13h00 ,/ 
-x 

301061201,./ 18h00 

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 queso fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: AHORROSf 	 - - 
	No DE CUENTA: 3328016800 

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

Sonia Burbano Luna 	 Lic Vasmina Santana Rodríguez 

TÉCNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL-CNH 	 DIRECTORA DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

-  - 	institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

-  Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la Solicitud como 

¿ la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

( !Zí_W-1 
del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

ez Bermeo 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
descanso obligatorio, con'rl8'n'dé las Máximas Autoridades o de 

casos excepcionales deIimnte justifiças,pr la Máxima Autoridad 

o su Delegado. 

' 1, $hkl ri7 
Fecha: 	 VI LUII 	hUid 

[rtn 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-13SAD-2017-0164-M 

Quito, D.M., 09 de junio de 201, 

PARA: 	Sonia del Rocío Burbano Luna / 
Asistente de Educación Parvularia B 

ASUNTO: Seguimiento y acompañamiento de la Auditoría Técnica por muetreo / 

A fin de que se realice el proceso de seguimiento a la aplicación de auditoría técnica y 
metodológica, en cumplimiento a los lineamientos establecidos para el 2017 de la 
Dirección de Atención Domiciliar—CNH, delego a usted en su calidad de Técnica de 
Desarrollo Infantil para quee-tráslade a la Zona 2, Distrito Orellana y Tina-aartir del 
los días 26 ,829 60 dé Junio de 2017 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Leda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

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

sb 

¿ 

wwwincluston.gob.ec  1 
1/1 
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AÓ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A conómicaySocaI 

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

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

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

ASUNTO: Solicitud de asignación de vehículo institucional para cumplimiento de 
servicios 

lo 	Contando con la autorización de quien suscribe, las servidoras Sonia Burbano y Patricia 
Barrera Técnicas de Desarrollo Infantil Integral de la Dirección del Servicio de Atención 
Domiciliar CNH, se desplazarán a los Distritos Orellana y Tena -zona 2,al seguimiento y 
acompañamiento de la Auditoria Técnica por Muestreo, los días , 26,27, 28,29 y  30 de 
Junio de 2017; en tal razón mucho agradeceré autorizar a quien corresponda la asignación 
de un vehículo institucional con conductor y salvoconducto para el traslado de las 
servidoras en mención y en las fechas antes señaladas. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

' 	 Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvularia B 

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

sb 

www.inclusiongob.ec  1 
1/1 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 J 01 
1 	Institucion: 	1 	 1 	 1 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO, CERTIFICACION 	 FECHA DU ELABORACIOr' 

Unid. Ejecutora: 	1 	 1 	1 	1 

	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 	1  1 	56 	 ( 13 	02 1  17 
Unid. Desc: 

1 II'O DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

(y 	/ PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O NT 

56 	00 	000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $8.288.0 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,288.0 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 091100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. VASMINA MARISOL SANTANA RODRÍGUEZ ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 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 VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN, 
EN LAS VISITAS TECNICAS, QUE REALICEN A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR CNN. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2017-0032-1WI 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 APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1310212017  
'DntVt 	F,,n.,nsei.. Funcnarii. Rcsp.uixahk 


