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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 025 107 
	

2018 3811 3811 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2070 

Clase de 	 1 Clase de 	 RPA ATO DEV 

Registro: 	
1  

REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	1 
OTROS  GASTOS 	 II 	1 	1 

1 Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 216.26 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 216.26 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 216.26 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 216.26 

SON: 	DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 26/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1336 No Entrada: 6797 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

í . 1
,?_ 1 

pIa)  

25/07/2018 
Director Financiero  nan "\<A - , 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 025 	07 	2018 

No. Expediente 

2070 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

3811 3811 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/07/2018 

1)irerinr I inancien, Funcionario Re.gxinsahle 



PAGINA No. 	1 DE ¡ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 2' 
Institucion: 	

GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 83369992 II FECHA DE 
1 ELABORACIÓN 
1 

25 	07 	2018 No. CUR 83369992 

No. Original 83369992 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001336006924 

	

IFECHA DE APROBACIÓNI 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidación . Entidad: 28O Unidad Ejecutora:9999 No. Fondo: I336 No. Eairda:6924 No. cncia: 172 

Area de¡ 	1  
CONTABILIDAD 	25 	07 	2018 	Fuente Comprobante: 1 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX.1 	 AUX.2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1712290640 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 23.74 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1712290640 	1336 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 23.74 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	23.74 	 23.74 

SON: VEINTITRES DOLARES CON 741100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1336 No. Entrada: 6924 No. secuencia: 172 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2510712018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2510712018 FECHA: 1 	11 

FIRMA 
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo Global: 	1336 

No. de Entrada: 	 6797 

Monto: 	 23.74 

Rendiciones Totales: 	216.26 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 23.74 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - BAEZ PEREZ BLANCA MARINA: POR ANTICIPO DE 
VIATICOS A CUENCA DEL 26 AL 29 DE JUNIO DEL 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-

No. Documento Aprobación: 1336 	 Fecha Aprobación: 25/07/2018 

No. Cur Contable: 	 83369992 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 23.74 83369992 

FIR . ENSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



ri 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
if Ecomtmisysoc 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 

u25 
y%', *- ' 

IP 

coy 

53 
460 

Cédula No. 	 1712290640 	 (' 	Cargo.' 	ANALISTA 
Funcionano 	BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SalIda: 	206/2018 	04h30 / 	Retorno: 	29/06/2018 	21h30 Ciudad: 	Cuenca-Azogez 
1 rÁi ('llI ti flF VITICC)S sllRslSTFhir.IA Y l IMFNTAr.IÓN ¡ 

Concepto ¡ 	Valor fr 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 

Residencia 	 O DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

t flFTAI 1 F flF ('flMPRflRANTFS .I1ISTIIr.Anfl' 

Fecha No. Comprob.Venla Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /80,00 

ALIMENTACION /64.26 

MOVILIZACION 15,00 

Total reembolso 144,26 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 82810882 	 0,00 240,00 	¡ 
Valor a Justificar 	 70% 	 168,00 144,26 
Valor sin Justificar 	 30% 	 72,00 72,00 

/ Valor que justifica el funcionario 216,26 

Saldo a favor de MIES 23,74 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 15,00 Compromiso 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 15,00 

5. OBSERVACIONES 	 /1 
No. 

 
1 No se reconoce la factura NrcI/161 	f valor unitario difier/del valor total 

2 No se reconoce la factura Nro4453)Io  desgosa Iva. 	f 
3 No se reconoce la factura Nro.46f 'en el casillero cantidad se encuentr el valor del consumo. / 

5. RECOMENDACIÓN 	 i iriodelnclusiói 

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 contablés-

presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por , 	 JDECOi""RJDGS *IT 

- 4- 1Z 1 	
efl 

Mrian Jiménz Piedra 	opp, . 
- 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de julio de 2018  
1DRE 	..1: 

/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

S ERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE QLICITUD 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0169-M 	 212O8 	

mmm-aaaa) 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 	 Técnica Nacional CNH 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONÍL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CU ENCA/AZOGUES/G UALACEO-AZOG UES-CAÑAR 	 DIRECCIÓN CNH 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HRA SALIDA (hh mm) 
FECHA LLEGADA (dd'mmm- 

/aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

26/06/2018 oí / 296f018 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: BLANCA MARINA BÁEZ PÉREZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Verificación de la capacitación realizada a los equipos evaluadores de la ficha de calidad del servicio. 
Organización del operativo de aplicación de la ficha de calidad y uso de la información para mejora en la calidad de gestión del 
servicio. 
Verificación de la correcta aplicación de la ficha en las unidades de atención. 
Reunión con el equipo de analistas zonal y distritales, con el objetivo de apoyar en los procesos de gestión de los distritos. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
CHA 	HORA HORA hhmm , marítimo, otros) 

/ dd-mmm-aaaa dd-mrnm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRES PUBLICO QUITO-TABABELA 2910612018  J 04:30 26/06/2018 O50 

AEREO TAME TABABELA-CUEN '  2912018 06:00 26/06/2018 05:00 

AEREO LATAN CUENCA-TABABELÁ 29/06/2018 19.30 29/06/2018 2fl30 

TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QUITO 

T________  

29/Q6/2018 20:30 29/06/2018 / 21:30 	/ 
AUTORIZACION: 	En 	caso de 	recibir valores 	por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, 	autorizo 	a 	la 	Coordinación 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO 	l~ ODE  CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA: 12095026121 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA-O-Et.4ESPQtSABLE DE LA UNID SOLICITANTE 

/ 	Mcs. Francisco 

DIRECTOR DE SERSDE ATEÑÓN

C,rtió  

114URIA 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada  para su Autorización, con porIós'nxps 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5 	D E LEGADO 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 del término de 4 días de 

 

-- 
ZJuan Pablo Bustamante 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido concederemicios institucionales duran te los días de descanso obligatorio, con 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

- 
- 	

4sjr0r5 	
Delegado. 

sr' 	,-socia l  

¿LI 

Fecha. 

No Tr -3mitP:_ 
0o 

Firma- 

0 3 j j ?m 

\5 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. DELEGACÑ DE COMON DE SERVICIOS 	FECHA DE INFORME 	 -... H 
INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0169-M 	 02/07/2018 

DATOS GENERALES  

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

BAEZ PEREZ BLANCA MARINA TECNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTftiiiÓÑKL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 E 
SERVIDOR 

CUENCA-AZOGUES-GUALACEO/AZUAY CAÑAR 	 SUBSECRETARíA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICIALIAR CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DEL DIA MARTES 269E JUNIO 2018 

04h30 -05h30 	Traslado Quito - Tababela 

06h00 - 07h00 / 	Vuelo Tababela-Cuenca 

07h00 - 08h00 	Desayuno traslado a la Dirección Distrital 

08h00-17h00 	Seguimiento al 	proceso de evaluación del servicio: 	Criterios, verificación de la organización del 
proceso de evaluación, visita al sector para la observación de la aplicación de la calidad. 

17h0018h30 	Seguimiento a talento humano y cumplimiento de la micro planificación. 

Traslado Cuenca - Azogues 
18h30-19h30/ 

Hospedaje y Cena 
19h30-20h30 

PRODUCTO: 

1. Conocer como se ha desarrollado el proceso de evaluación de la calidad del servicio. 
2. Contar con el cotejo de la micro-planificación y educadoras contratadas 
3. Realizar seguimiento al servicio para retroalimentación. 

ACTIVIDADES DEL DÍA DEL MIERCOLES 27 JUNIO 2018 

8h00 - 17h30 
Seguimiento al 	proceso de evaluación del servicio: 	Criterios, verificación de la organización del 
proceso de evaluación, visita al sector para la observación de la aplicación de la calidad. 

17h30 - 19h30 

191-130 

. Seguimiento a talento humano y cumplimiento de la micro planificación 

Cena  - _ 

PRODUCTO: 

1. Conocer como se ha desarrollado el proceso de evaluación de la calidad del servicio. 
2. Contar con el cotejo de la micro-planificación y educadoras contratadas 
3. Realizar seguimiento al servicio para retroalimentación. 

OBSERVACION: 
Debido a que se concluyó el seguimiento muy tarde me hospede en azogues para trasladarme temprano a Gualaceo 

alquilando un trasporte.  
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ACTIVIDADES DEL DÍA JUEVES 28 DEÍNIO 2018 

07h00 - 08h00 Traslado a la ciudad de Gualaceo 

08h00 - 18h30 Seguimiento al 	proceso de evaluación del servicio: 	Criterios, verificación de la organización del 
proceso de evaluación, visita al sector para la observación de la aplicación de la calidad. 

18h30-19h30  Seguimiento a talento humano y cumplimiento de la micro planificación 

PRODUCTO: 

1. Conocer como se ha desarrollado el proceso de evaluación de la calidad del servicio. 
2. Contar con el cotejo de la micro-planificación y educadoras contratadas 
3. Realizar seguimiento al servicio para retroalimentación. 

ACTIVIDADES DEL DÍA VIERNES 29 DE JUNIO 2018 

07h00 - 08h00  Traslado de Gualaceo a Cuenca 

08h00 	1 7h30 Reunión con las analistas del servicio CNH abordando las siguientes temáticas: Socialización de 
proceso de evaluación, análisis de la guía metodológica del servicio, acuerdos y compromisos 

17h30-18h30  Traslado al aeropuerto 

18h30-19h30 Chequeo 

1 9h30-20h30 Vuelo-Cuenca —Tababela 

20h30-21 h30 Tababela-Domicilio. 

OBSERVACION: 

Debido a que se concluyó el seguimiento muy tarde me hospede en Gualaceo para trasladarme temprano a Cuenca 

en trasporte público. 

CONCLUSIONES 
y' 	Planificar en la mesa técnica zonal actividades para mejorar la asistencia técnica. 
VI, 	 En el distrito Cuenca se necesita mayor apoyo en el proceso de seguimiento a la aplicación de la ficha debido a que la 

analista es nueva en el CNH. 
y' 	El cronograma de aplicación está retrasado por lo que se requieren reorganizar la aplicación para cumplir con los 

tiempos establecidos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA 	 No. COMP. VENTA 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON 1V7 

26/067/2018 S001-001-000088876 Alimentación / 	4,50 

26/067/2018 001-001-0000463 Alimentación Vw, 	10,00/ 

26/067/2018 001-001-0004026 Alimentación /" 	6,00 

26/06//2018 006-201-000005885 Alimentación " 	1,80/ 

27/06//2018 006-101-000004735 Hospedaje por dos noches .V' 	80,00/ 
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27/06/2018 001-001-000000487 Alimentación / 12,00  

27/0612018 001-001-000000-566 Alimentación 1-1- 12,00  

28/0612018 001-008-000000005 Transporte --- 15,00 

28/06/2018 001-00-0004247 Alimentación 

28/06/2018 002-001-00000453 Alimentación 7 	1,20 

28/06/2018 001-001-0004246 Alimentación 
7 	

18,48 

28/06/2018 001-001-0004089 Alimentación ,~- 	 5,00 

2910612018 001-001-0000004161 Hospedaje 
> 	

30,00 

TOTAL 200,46 
NOTA 

ITINERARIO 
SALIDA LLEGADA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el / 7 

FECHA 
26/06/2018 / 29/06/2018 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 
hh:mm 

' 041-130 21H30 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TABABELA 26/06/2018 ' / 041-130,7 26106/2018 05140 

AEROEO TAME TABABELA-CUENCA 26/06/2018 06H00 2610612018 p71í00 

TERRESTRE PUBLICO CUENCA-AZOGUES 26/06/2018 1Jl36 26/06/2018 

TERRESTRE PUBLICO AZOGUES-GUALACEO 28/06/2018 OZHOO - 28/06/2018 

TERRESTRE PUBLICO GUALACEO-CUENCA 29/06/2018 Oj.HÓC 29/06/2018 08J100 

AEREO LAN CUENCA-TABABELA 29/06/2018 '43O1 2910612018 / 	tí30 

TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QIITO 29/06/2018 20I6 29/06/2018 	' 3140 /' 
AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido 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 fueron justificados 
debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097). 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 
contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 
 tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 
cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: 	NCA AEZPREZ 
CARGO: TECNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL OESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

ISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE 	C. FRANCISCO CARRIÓN OMBR PABLO BUSTAMANTE 
CARGO: DIRECTORA SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR CARGO: S 	SECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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NO TIENE LOGO 

CARRILLO ORTIZ MANUEL GONZALO 

CARRILLO ORTIZ MANUEL GONZALO 

Dirección 	Remigio Crespo e Imbabura 
Matriz: 

Dirección 	
Remigio Crespo e Imbabura 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

Razón Social / Nombres y 	 BAEZ BLANCA 	/ 
Identificación 	1712290640/" 

Fecha Emisión: 	261061201.í 
Direccion: 

R.U.C.: 	1802443356001 

FACTURA 

No. 	006-201-000005885 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2606201801180244335600120062010000058852018062613 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

28106/2018 08:57:20 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

2606201801180244335600120062010000058852018062613 

Guía Remisión: 

Cod. 
Principal 

1 	Cod. 
Auxiliar 1 

1 Cantidad 1 	Descripción 
i i 1 	Detalle Adicional 

1 
Precio Unitario Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

i 	Descuento  
Precio Total 

AN410 AN410 1.00 TRES LECHES 1.61 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 1.61 

Dirección: 	 quito SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 Teléfono 	 072819055 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 Email 	 Iafomace@hotmaiI.com 	 1 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.61 

Forma de pago 	 Valor 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 1.80 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.19 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 1.80 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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Información Adicional 

Dirección 

Teléfono 

Email 

QUITO 

3083536 

blanquis2171gmaiI.com  

!h(Jfl 
SR CISa (ti 

HOTEL LEON 

Forma de Pago Valor 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 80. 

LEON SARMIENTO NELSON HOMERO 

HOTEL LEON 

Dirección AV 24 DE MAYO YAV CHE GUEVARA 

Matriz: 

Dirección LUIS MONSALVE POZO Y AV CHE GUEVARA 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

R.U.C.: 	0300369485001 
u13 

FACTU R  

No. 006-101-000004735 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2706201801 0300369485001 20061010000047351 
34567814 

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2706201801030036948500120061010000047351234567814J  

Razón Social / Nombres y Apellidos: BLANCA BAEZ 	/ 	 Identificación: 1712290640 

Fecha Emisión: 27106/2018 	 Guía Remisión; 

Dirección QUITO 

( J Cant  
[ 	

Descripción FA Detalle 
alJA 
 JA ioPrecio dSmJDescuento Precio Total 

Principal Auxiliar  

HAB HAB 2 Y HOSPEDAJE 3572 0.00 0.00 001 71.43 
SIMPLE HABITACION 

SUBTOTAL 12% 71,43 

SUBTOTAL IVA 0% 000 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00 

SUBTOTAL EXENTO ¡VA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS . 	 7143 

DESCUENTO 0.01 

ICE 000 

IVA 12% 8,57 

IRBPNR 0,00 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 	 / 80.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 	

0.00 
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HOST MOLINA 	RUC: 0100508464001 
N Molina Orellana MIgii.lAlfonao 	 AUTSRI 1121332085 

Dfrecci& Su= &'nyLoelncae • TeI2 255049 GuaZaceo-Ecuedor 
F.*is dsÑtitzadln 2Wo017. Fedis dv dvdded: AQo*2018 

FACTURA SERIE 001001N°  00 00004161 

11snla: _? 4Yicp •'qe'L 	 aU.CJC.L:_____________ 

FediL 206 	&46 	 Guía deRene1Ón: 

DireccIón: 	 Teléien _____ 

CANt D E S C R 1 Pc lO N V.UNETA)IO VALOR TOTAL 

Jf
-  

(S,iic 	 pedcy 3ct go 

_cle  

9,o t9 

Atas RcdasAdrtin lanlego. PÑCeeWr. Titee 2255071.N Aut 1571.RUC 010391139101. M 00039114004250. 
Odglnal:Adquldeate. Copie: ~. DQcumwdvCaiegorsdo: NO  

RMDEMW 

EFC10 	1 

Subtotal $ ) / 
.L. C1_Ó 

Setvicio 	%$ 

I.V.A. 0% $ 

VALOOTAL$ 3 C 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 [ 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0169-M 

Quito, D.M., 20 de junio de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 	/ 
Técnica de Familias 

ASUNTO: Delegación para Cumplimiento de Servicios Institucionales,,/ 

En cumplimiento de nuestras responsabilidades de apoyo, asistencia técnica, seguimiento 
y control de la gestión de nuestros eqdipos operativos en territorio, delego a usted en sy' 
calidad 51e Técnica de para 1ie se traslade al Distrito Azogues, 

uenc a/y C 	Gualaceo del 26 al .9'de Junio del 2O1 y, de manera prioritaria, cumpla con 
los siguientes puntos: 	¿/ 

• Verificación de la capacitación realizada a los equipos evaluadores de la ficha de 
calidad del servicio. 

• Organización del operativo de aplicación de la ficha de calidad y uso de la 
información para mejora en la calidad de gestión del servicio. 

• Verificación de la correcta aplicación de la ficha en las unidades de atención. 
• Reunión con el equipo de analistas zonal y distritales, con el objetivo de apoyar en 

los procesos de gestión de los distritos. 

Solicito disponer de la información y material necesario para el cumplimiento de estas 
actividades y, a más de ello, establecer lineamientos necesarios para optimizar el trabajo 
en territorio en coordinación con las instancias zonales y distritales. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Francisco Agustin Carrion Sánchez 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

bb 

wwwinckison.gob.ec  
1/1 

Documento generado pon Quipun 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

lnslitucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCAL 	 NO. CL IIRCACION 	1 	EÇIiA t)5 FI.AP.ORÁ(.1ÓN 

Unid, Ejecutora: 	 1 	 L 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	1 	218 	j 21 	03 	18 

Unid Desc: 	 1 
TIPO DE DOCUMENTO RF..SPAIDO CLASE DE DOCUMENTO RESPAIIX) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO LCOM 	1 	CLASE DE GASTO EOGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 59,140.00 

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $19,020.00 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: JUAN PABLO BUSTAMANTE ¿ SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFANTIL INTEGRAL. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN.: MGS LOURDES CERDA-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS ENC.. CERTIFICACION 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA: DIRECTOR DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR Y EQUIPO TÉCNICO DE LA 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. SEGUN MEMORANDO No. MIES.SDII-2018-0263-M DE 20103/2018. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

 

FECHA: 
22/03/2018 

 J.. l)r.-tor 



tame V~ &e~ 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
BAEZ/BLANCA 	7 

1 	1 
SERVICIO JESPECIAL  

VUELO 
EQ0173 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
40 

TIER LEVEL 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
05:35 

HORA DE SALIDA 
06:05 

A 	 / 	 FECHA 
CUENCA 	 /26JUN18 

ASIENTO 	 CLASE 
20A 	 B 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERV4 
2692587581221 	 MNCE2 

EQUIPAJE 

ó Equipaje facturado 
 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en 
racks o bajo su asiento. 

RCCÓ A' •iSRAfl 

!½ Económica SoC" 	
PSJES 

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

FEC 	1 	J ••  

DOCUMENTOS DE VIAJE 
trr4 De.- 

En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: CéulaR 	étidi1Lçncia, Pasaporte o Carnet Di omático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 	 / 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su P$iVi 	t ''Y'"rm e que para viajar a cualquier destino 
internacional 	 .,-*--.----- 

deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web vww.tame.com.ec  

INFORMAQOES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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* 	 PAGINA No. 1 DE 006 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 82810882 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

25 	06 	2018 No. CUR 828 I0882 / 
No. Original 82810882 1 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001336006797 

FRC 	Connlituaion Aulomalica da Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de (cuado: IFAFI ANTICIPOS DE 1 
IFECHA DE APROBACIÓN I Tipo CUR: 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS F!SCALESN, Jo 1 

336 No. de Entrada: 6797 

Comprobante: 
Area de¡ 	 1 25 	 2018 	

Fuente CONTABILIDAD 1 

Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUBA SUB-2 	AUX.I 	 AUX-2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1712290640 	1336 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 240.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1712290640 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 240.00 

TOTAL COMPROBANTE > 	240.00 	 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Aucomatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1336 No. de Entrada: 6797 

L 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA- 7C7YQQIMGDCVL FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
WH 

FECHA: 2510612018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 25/0'2018 FECHA: 

1!2ÍJ 
	

f. 
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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: 

2018 

1336 

6808 
016 - DIRECCION DE FAMILIA 

1712290640 

BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 

240.00 

240.00 

APROBADO 

TE SO RE RIA 

	

Cta. Monetaria 1 	Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

Descripción: 	 BAEZ PEREZ BLANCA MARINA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA DEL 26 AL 29 DE JUNIO DEL 
2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1336 
	

Fecha Solicitud: 	25/06/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1336 
	

Fecha Aprobación: 	25/06/2018 

No. de CUR Contable: 	82810882 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1712290640 82810882 NO 24000 

FIR A RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 

lb 



Quito, 22 de junio de 2018 

jMJst?rio de Indu 5  
(i 

Í-i 

. 	 .1 

c 

004 
DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 	 / 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N° : 	358 
Cédula No. 	1712290640 	

Cargo: 	ANALISTA 
 

Funcionario 	BAEZ PEREZ BLANCA MARINA 	 ' 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 26/06/2018 	 05H00 	Retorno: 	29/06/2018 	20H00 Ciudad: 	CUENCA 

1. CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 ( 3 240,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 	/ 
Hesidencia 	NO 	 DIRECCION DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR 	 OCUPADO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

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 contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

Xgie~aysc"o ar 
ANALISTA FINANCIERA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE S(ICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIE5-5D11-D5AD-2018-0169-1VI 21-06-2018 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BAEZPEREZBLANCAMARINA 	_ . TécnicaNacionalCNH 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CUENCA/AZOGUES/GUALACEO-AZOGUES-CAÑAR 	. DIRECCIÓNCNH 7 

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

aaaa) 
HORA LLEGADA (hh.mm) 

26/06/2018 05:00 29/06/2018 20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: BLANCA MARINA BÁEZ PÉREZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Verificación de la capacitación realizada a los equipos evaluadores de la ficha de calidad del servicio. 
Organización del operativo de aplicación de la ficha de calidad y uso de la información para mejora en la calidad de gestión del 
servicio. 
Verificación de la correcta aplicación de la ficha en las unidades de atención. 
Reunión con el equipo de analistas zonal y distritales, con el objetivo de apoyar en los procesos de gestión de los distritos. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA - 	 - 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

 r 	, FECHA 11?-5 FECHA 	HORA HO RA hh:mm 
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRES PUBLICO QUITO-TABABELA 26106/2018/ 05:00 26/06/2018 06:00 

AEREO TAME TABABELA-CUENCA 7 26/06/2018 07:00 26/06/2018 08:00 

AEREO TAME CUENCA-TABABELA / 29/0612018 18.00 29/06/2018 19:00 

TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QUITO 29/06/2018 19:00 29106/2018 20:00 

AUTORIZACION: 	En caso 	de 	recibir valores 	por concepto 	de anticipo 	de viáticos 	y subsistencias, 	autorizo 	a 	la 	Coordinación 

Administrativa Financiera de) MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica 

y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	PRODUBANCO 	TIPO DE CUENTA: Ahorros Nq. DE CUENTA: 12095026121 

FIRMA DE LA 0 E SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE PONSLELAJ'i)AD-SOUCIIANTE 

BI 	iez Pérez / 	Mgs Fancssco Carrlon 

Técnica Nacional CNH DIREC'1JDESEy%er6SDEATENCIÓNDOMICILIARIA 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTOIAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

/J-/ necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

_• 

J4an Pablo Bustamante 

SUBSECTARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas-Auttoridades o de casos excepcionalesdebidamente justificados por la 

Máxima Açu Delegado. ,, ____-. ____ 1 

'í 
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IN(LU.10N 	 • 
ECONOMKA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-2018-0169-M 

Quito, D.M., 20 de junio de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Familias 

ASUNTO: Delegación para Cumplimiento de Servicios Institucionales 

En cumplimiento de nuestras responsabilidades de apoyo, asistencia técnica, seguimiento 
y control de)a gestión le nuespos euipos operativii  erritorio, delego a usted en su / 
calidad dp"Técnica 	Depftollv'Infantil para qtraslade al Distrito Azogues, 
Cuenca 4f Gualaceo(dí 26'a1 29 de Junio del 2018 	 manera prioritaria, cumpla con 
los siguientes puntos: 

• Verificación de la capacitación realizada a los equipos evaluadores de la ficha de 
calidad del servicio. 

• Organización del operativo de aplicación de la ficha de calidad y uso de la 
información para mejora en la calidad de gestión del servicio. 

• Verificación de la correcta aplicación de la ficha en las unidades de atención. 
• Reunión con el equipo de analistas zonal y distritales, con el objetivo de apoyar en 

los procesos de gestión de los distritos. 

Solicito disponer de la información y material necesario para el cumplimiento de estas 
actividades y, a más de ello, establecer lineamientos necesarios para optimizar el trabajo 
en territorio en coordinación con las instancias zonales y distritales. 

Atentamente, 

Documento firmado electrón icamente 

Sr. Francisco Agustin Carrion Sánchez 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

institucion: 	 i r 
MINISTERO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	III 1 	 1 tIt.t 	II 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 218 	 21 	03 	18 

tJrwJ, Desc: 

1 	Pi Dl 
1
IX)lt \IF\ It) Rl 	II 1)1) 	 (L\l 	DF 	DI: Ml;\ ID RI)'\IiD 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLAsk I)L RF(;I'I RO 	ICOM 	 ii 	si: DF U\SI 0 	OGA 

c 
CERI'IFICACION PRESUPUESTARIA 

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

50 	00 	01>3 	033 	5303C1 	1701 	001 	0000 	0300 	Dasajas al InteÑe.r 	 S9.40.00 

50 	00 	000 	003 	5303C3 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsislencies en 	I Irlerior 	 S9.880.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1902000 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: JUAN PABLO BUSTAMANTE 	SUBSECRETARO DE DESARROLLO INAFANTIL INTEGRAL. C.C.. ING. MÓNCA QUINTANA-DIRECTORA QE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN.: MGS.LOURDES CERDA-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. ENC.. CEPTIFICACION 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTJAP 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA: DIRECTOR DEL. SERVCIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR Y EQUIPO TECNICO DE A 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-2018-0263-M DE 20103-2018 	A UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE FSTRCTA RFSPONSAB 1. DAD DF LA UNIDAD REQUIRENTE 

. 

c 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . -tj: - -- 

22103/2018  

/ 


