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FECHA 1111PRESION: 20/8.'2018 

rtio Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE P.AGO 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	4176 

Entidad: 

Tipo Registro: 

280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 132,34 

   

 

t'e lulusion Ec 
FIN 

MIES 

CANCELA 

IVA: 0,00 

 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

132,34 

0.00 

0.00 

 

   

Total Liquido Pagar: 132 34 

   

NASCA CAIZA MARIA SILVANA: POR VIAJE A RIOBAMBA-CHIMBORAZO. 

CAPACITACION A PROFESIONALES NUTRICIONISTAS, ANALISTAS CDI 

DE LA ZONA-3 SOBRE PROTOCOLO DE EXTERNALIZACION, DEL 01 AL 

03-08-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

r 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 

, 

Entregado al BCE 

SI SI SI 

.. 

t  Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

- RECURSOS FISCALES , 	O O 000 

s 	 Sub - Total 0,00 0.00 

Retenciones 

Estado: 	APROBADO 
	

Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018909 

o CO NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 0 CO 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 
	 Monto 

Monto Líquido: 	132,34 

1 

J-1~~,T1  

ty71.1"7z 

150 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

NASCA CAIZA MARIA SILVANA 1712254109 

Numero Operación O 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0262-M 

No. Expediente 

2246 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

09 

No. CUR 	No. Original 

4176 4119 

9999 

08 2018 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA ATO DEV 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

n 1 5  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 
	

MONTO 

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

132.34 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 132.34 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 132.34 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

132.34 

SON: 
	CIENTO TREINTA Y DOS DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA: POR VIAJE A RIOBAMBA-CHIMBORAZO, CAPACITACION A PROFESIONALES NUTRICIONISTAS, 
ANALISTAS CDI DE LA ZONA-3 SOBRE PROTOCOLO DE EXTERNALIZ.ACION, DEL 01 AL 03-08-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-
NG. 

DATOS APROBAÓN 

ESTADO REGISTRADO: 
\J 

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

ion no' 	..ponsable Director Financiero 



NASCA CAIZA MARIA SILVANA 1712254109 

Numero Operación o 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2246 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0262-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

4176 4119 

9999 

09 08 2018 

Fecha Elaboración 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA ATO DEV 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Director Finaro 



rptComprobanteGastos. rdlc Reporte 

No, Expediente 

2246 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0262-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

07 

No. GUA 	No. Original 

4119 4119 

9999 

08 2018 

013 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

	  RPA RTODEV1 	 

Operación GASTOS o 

1712254109 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 132.34 

TOTAL PRESUPUESTARIO 132.34 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 132.34 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 132.34 

SON: 
	CIENTO TREINTA Y DOS DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA.- VIAJE A RIOBAMBA-CHIMBORAZO, CAPACITACION A PROFESIONALES NUTRICIONISTAS, 
ANALISTAS CDI DE LA ZONA-3 SOBRE PROTOCOLO DE EXTERNALIZACION, DEL 01 AL 03-08-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

07/08/2018  
Funcionario Responsable Director Financiero 



Cédula No. 

Funcionario 

1712254109 
NASCA CAIZA MARIA SILVANA 

Cargo.' 	ANALISTA, 

Nivel: 	SF4 
Fecha 	 Hora 

/ 
	 Fecha/ Hora 

Salida: 	01/08/2018 / 	06h30 	Retorno: 	03/08/2018 	18h10 Ciudad: 
1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Riobamba - 
Chimborazo 

No se reconoce la factura Nro. 329, el valor del IVA se encuentra mal ubicado / 
COTR:L 	-1RE'ia  
íPRPTO: 

CONTABIttQ:  

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N': 	459 

Concepto / 	Valor 	. Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 
( 2 160,00 

Viático 1' 	40.00 0 0,00 
0,00 0 0,00 

0 160,00 / 
o 

Residencia 	 O DOMICILIARIA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

OCUPADO 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 7 

HOSPEDAJE ' 50,00 
ALIMENTACION / 34,34 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 84,34 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

160,00 

Valor a Justificar 70% 112,00 8434/'/ 
Valor sin Justificar 30% y' 48,00 48,00 7 

Valor que justifica el funcionario 132.34 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 132,34 

t\s. 	de Irclusiót, 
e" aiC[cijnómica y5&il 5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

5. 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. 

RECT0RJAFg'JANCiER0/AMIE 

ECHA: 

Çavor at 	.-  thr,eer.,to, 

conforme r' 

Quito, 7 de agosto de 2018 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

7 Ac  
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... 	Ministeto 

Ari dci Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SDhI-I)SCI)I-2018-0221.M 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

27 DE JULIO DE 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO 
NASCA CAIZA MARÍA SILVANA 

QUE OCUPA: 

TÉCNICO NACIONAL CIBV-SERVIDOR PÚBLICO 4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

RIOBAMBA - CHIMBORAZO (ZONA 3) 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR 

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

FECHA LLEGADA Idd-mmm-

aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

V018 	/ 6:H 	am 	/ 3/08/2018 	/ 18:H10 pm 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NASCA CAIZA MARÍA SILVANA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CAPACITACION A PROFESIONALES NUTRICIONISTAS, ANALISTAS CDI 

PLANIFICACION DEL MENU, HIGIENE E INOCUIDAD DE ALIMENTOS, APLICACIÓN 

SERVICIO DE ALIMENTACION. 

SEGUIMIENTO A PROVEEDORES DE ALIMENTACION Y UNIDADES DE ATENCIÓN 

DE LA ZONA 3 DEL MIES SOBRE PROTOCOLO DE EXTERNALIZACION, 

DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, SEMAFORIZACION DE 

DEL DISTRITO DE RIOBAMBA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mn, 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL U 

QUITO— 

RIOBAMBA 1/08/2018 	Y 6:30 	/ 1/08/2018 
1055 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL RIOBAMBA 

8/2o18 
8:05 

2/08/2018 
18:20 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL RIOBAMBA -QUITO 

3/08/2018 
14:00 

3/08/2018,—" 
18:10 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto por 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: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 

TIPO DE CUENT=

DELA 

CUENTA: 28018909 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIR RESP. SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

1 
 

NOMBRE 6E LA O EL SERVIDOR 

Silvana Nasca 

TÉCNICA NACIONAL CIBV 

NO 	¡  - 	DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Lucía Van Isschot 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO,, 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

de anticipación 	cumplimiento de los servicios insti 	salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

quedaran insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso 

obligatorio, 	con excepción de 	las 	Máximas Autoridades o de 	casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

y" 
,....d' 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Juan Pablo Bustamante 

JgECRETARIO-DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL SUB 

MInISter1C 
, 	Secretdrí 

cl 

Lwu,,,iva y Social 

 
' ,rsr'at _._.-- 

LI 1  Fecha: 

1 Firma. 
	 No Trmite:_ — 

k 3Ç 



n 1   

AA 	Ión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0221-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

6 de agosto de 2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

NASCA CAIZA MARÍA SILVANA 

PUESTO QUE OCUPA: 

TÉCNICA NACIONAL DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CDI 

SERVIDOR PÚBLICO 4 

CIUDAD - 
RIOBAMBA 

SERVIDORES 

SILVANA 

CARMEN 

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
- CHIMBORAZO (ZONA 3) 

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

DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL - 
SUBSECRETARÍA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL 

QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

NASCA 

MOROCHO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

MIÉRCOLES, 1 de agosto de 2018 

/ 06:30 
/ 

Traslado de Quito hacia la ciudad de Riobamba. 

10:55 

a 

18:23 

- 	Llegada a la ciudad de Riobamba, y precedemos a trasladarnos a la Dirección Distrital para la iniciación 

M taller programado. 

- 	Desarrollo del taller: Se aborda la temática establecida: 
V 	Antecedentes legales del 	protocolo del servicio externalizado de la alimentación. (Acuerdo 

Ministerial No. 018 del 26 de marzo del 2018) 

V 	PLAN ALIMENTARIO-NUTRICIONAL 
V 	RECOMENDACIONES 	ALIMENTARIAS 	PARA 	NIÑAS 	Y 	NIÑOS 	DE 	1 	A 	2 	AÑOS 	SEGÚN 

PORCIONADORES 
/ 	RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS PARA NIÑAS Y NIÑOS DE 2 A 3 AÑOS 

s' 	PLANIIFCACIÓN DEL CICLO DE MENÚS 
/ 	ALIMENTOS PROHIBIDOS EN LA PLANIFICACIÓN DEL CICLO DE MENÚS DE CDI 
/ 	NORMAS 	Y 	CONDICIONES 	DEL 	SERVICIO 	DE 	ALIMENTACIÓN 	DE 	LOS 	CDI 

(Buenas Prácticas de Manufactura BPM) 

- 	Salida al almuerzo brevemente. 

- 	Desarrollo del taller: Revisión y análisis de la Ficha BPM (Buenas Prácticas de Manufactura) 

ACUERDOS DEL TALLER: 

/ 	Exigir el cumplimiento de todo lo establecido en el Protocolo 

/ 	Considerar dentro de los alimentos prohibidos su utilización únicamente en casos especiales y 

no más de una vez al mes, como por ejemplo la gelatina. - No se considerará dentro de una 

norma general y como parte del menú, sino únicamente en los casos excepcionales y en 

coordinación con la Dirección Distrital, a fin de evitar inconvenientes en las visitas técnicas. 

/ 	Realizar desde Quito las consultas respectivas a: 

¿El 	control 	de 	plagas 	se 	podrá 	realizar 	únicamente 	con 	las 	empresas 	especializadas? 	O 

alternativas que puedan reemplazar lo señalado en el Protocolo. 

Los certificados de salud de los manipuladores de alimentos, se están entregando para 1 - 3 Y  6 

meses. 

Cuál es la vida útil de la vajilla de acero inoxidable 

- 	Salida de la Dirección Distrital 

- 	Salida del taller, cena y hospedaje 



n°9 

JUEVES, 2 de agosto de 2018 

Llegada a la Dirección Distrital para recoger al personal y trasladarnos al CDI "Mis Primeros Amigos" , del 

sector de San Luis. 

Regreso a la Dirección Distrital para la evaluación del trabajo realizado, conjuntamente con las 

participantes 

ACUERDOS DEL TALLER: 

Enviar la circular en el que se indica que las Coordinadoras ya no deben utilizar los guantes. 

Las Coordinadoras no deberán comer los alimentos entregados por el proveedor, debido a que este 

puede generar compromiso en el proceso de evaluación al proveedor. 

Las evaluaciones a los proveedores realizaran durante los primeros 10 días de cada mes. 

Realizar el cronograma de réplicas durante la primera semana de septiembre. 

El cronograma de réplicas deberá remitir hasta el día miércoles 8 de agosto de 2018. 

Almuerzo 

Traslado al Proveedor de alimentos del cantón Guano 

Retorno a Riobamba y hospedaje 

08:05 

11:00 
14:00 

15:30 
a 
18:20 

VIERNES, 3 de agosto de 2018 

08:00 Visita técnica a los CDI's Y Proveedor del Servicio de Alimentación: 

/ CDI Mariana de Jesús: 

En este CDI se observa lo siguiente: 

La Coordinadora llega al CDI a las 9:32 (hora aproximada) 

La asistencia de las niñas y niños es de 33 

El reemplazo de una educadora llega 9:30 (hora aproximada) 

No tienen cucharas pequeñas para todas las niñas y niños (incompleto) 

No reciben la alimentación (desayuno) de las niñas y niños 

La preparación del huevo está muy cocinada 

A las niñas y niños de 12 a 18 meses, únicamente les dan la clara del huevo y no la yema. 

Infraestructura:  

Un vidrio está incompleto, y es cubierto la parte que falta con plástico 

Falta seguridades en el comedor, pues la puerta permanece abierta y las niñas - niños puede 

salir con facilidad 

El área de recepción de la alimentación requiere mayores seguridades que no permita el acceso 

de las niñas y niños. 

Los baños no cuentan con las debidas rotulaciones de Niña y niño. 

Falta orden y actividades en todo momento por parte de las Educadoras. 

Alerta: Cuentan con el tanque de agua lleno sin la debida cubierta. - Al momento de mi visita se 

le exige que este tanque sea cubierto y se coloca una tabla débil de fácil manipulación de las 

niñas y niños. 

ESTAS OBSERVACIONES ES COMUNICADO INMEDIATAMENTE AL ANALISTA PARA EL 

SEGUIMIENTO Y EXIGIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO. 

" CDI: Aída Chávez: 

Las porciones de los alimentos entregados a las niñas y niños no se encuentran de acuerdo a las 

edades, se les entrega el arroz y luego la sopa. 

Se observa en el CDI mayor organización y desarrollo de las actividades. 

El material didáctico se encuentra deteriorado y se requiere su organización por grupos de 

edades, considerando los materiales que no son aptos para la manipulación de las niñas y niños 

durante las actividades lúdicas. 

Se evidencia la asistencia de un niño con desnutrición crónica. 

La asistencia de las niñas y niños es completa de 40. 

El área de la recepción de la alimentación falta aseo, así como también de la vajilla. 

/ Proveedor de Alimentación: José Tenesaca 

Se aplica la ficha BPM 



nos 

   

14:00 

18:10 

 

Salida de Riobamba a Quito 

Llegada a Quito 

   

   

CONCLUSIONES 

o 

	

	El taller se desarrolla con 17 personas, entre Analistas de los Distritos de Puyo, Ambato, Latacunga, 

Riobamba y personal de nutrición de Misión Ternura. 

• La metodología utilizada para el desarrollo del taller evidencia buenos resultados, pues la práctica de 

aplicación de la Ficha BPM, reflejó la discrecionalidad de criterios con los que se consideraban para la 

evaluación, siendo varios de estos no acorde a lo establecido en el instructivo. - 

• Al aplicar la ficha BPM, se evidencia sobre calificaciones en las evaluaciones realizadas por las 

Coordinadoras, razón por la cual justifica que se continúe realizando los procesos de capacitación del 

protocolo. - Asimismo, desde las Direcciones Distritales deberán realizar los respectivos seguimientos. 

Productos alcanzados: 

• Capacitación a 17 personas de los equipos técnicos de los Distritos de: Ambato, Puyo, Latacunga y 

Riobamba. 

• Identificación de debilidades en la aplicación de la ficha BPM, relaciones básicamente a la falta de lectura 

del instructivo. 

• Identificación de alertas en unidades de atención, especialmente la encontrada en el CDI Mariana de 

Jesús, observaciones que fueron comunicadas inmediatamente al Analista Distrital. 

• Análisis de casos específicos y resolución de inquietudes. 

• Establecimiento de acuerdos a cumplirse por parte de los Distritos y Planta Central. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO 

1/08/2018 0021627 ALIMENTACIÓN 6,44  

1/08/2018 000329 ALIMENTACIÓN 5,00 

1/08/2018 000002441 ALIMENTACIÓN 6,00 / 

1/08/2018 0000203 ALIMENTACIÓN 9,15 y' 

2/08/2018 014487 ALIMENTACIÓN 9,75 

2/08/2018 0003344 ALIMENTACIÓN 3,00 / 

3/08/2018 0007714 HOSPEDAJE 50,00 

TOTAL ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE 
89,34 

ITINERARIO SALIDA 

 

LLEGADA 

 

NOTA 

      

FECHA 

dd-mmm-aaa 
1-08-2018 

 

3-08-2018- -08-201& 

 

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 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 
HORA HORA 

hh:mm 
06h30 

/ 
18h10 
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TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA - 
hh:mm 

Transporte 

Institucional 

/ 	
PEI 1511 	/ 

/ 
QUITO - RIOBAMBA 

1/08/2018 	/ 30 1/08/2018 
10.55 

Transporte 

Institucional 

PEI 1511 
RIOBAMBA 

2/08/2018 8.. 05 2/08/2018 
18:20 

Transporte 

Institucional 

PEI 1511 
RIOBAMBA -QUITO 

3/08/2018 O0 3/08/2018 
 

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

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 

__- 

/  • 	
// 

/ 
7 

SILVANA NASCA 

TÉCNICA NACIONAL CDI 

FIRMAS DE APROBAC  •  N 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U 	AD DEL SERVIDOR FIRMAD LA O EL lE Eoká 	 SABLE DE LA UNIDAD 

JUAN PABLO BUSTAMANTE 
SU: ECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

LUCÍA VAN ISSCHOT 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL  



FACTURA 001-001- DAVALOS ARELLANO 
LEONOR DE LAS MERCEDES  0021627 

MES ANO DIA 

201 -.' 

Telf.:  2$-iq9 C.IJRUC:  )1225ldÇC1  

Dirección: 

Forma /Pago: Efectivo Dinero Elect. 	 Tarjeta 	Otros 	 

BLANCA: ADQUIRENTE 
CELESTE: EMISOR 

M 021401 al 022900 CADUCA: 22 / MAYO 12019 

2..pg. 
Sales): 	, GLtC. 	-Ç9 	 

Fecha de emisión: 	C> Z.. ÇZa." 	 
Dirección 	  

00í 

RUC: 0501461339001 
Aut. SRi: 1122802742 

Cliente: 	jrOL/Ic as cc,  

tCANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

~ '--  <rM z C -̂ q'.^   	51 	 

Herlberto Chuchico Lema (Gráficas "Nuevo Mundo) 
AUT. 1040 RUC: 0500037106001 	TeIf.:2813 872- LIga. 	Subtotal 0% 

Fecha Aut.: 22/ MAYO 12018 
- 	 Subtotal 12%  

F 	

TotalLV.A. 

i  TORIZADA 	FIRMA CLIENr 	TOTAL 

(6?/ 
¿ 

/ 

HORNADOS iiiit'iUITA 
IIYNAGUANO ZULA JHOÍINA SUSANA 

Dirección: Et Rosal, Av. 9 de Octubre  y Av. Juan Félix Proaño 
Riobamba -  Ecuador 

FACTURA S:O0l-OO1 	N°. 000329  R.U.C.: 0605204270001 
AUT. SRI.: 1122639372 

Dirección: Panamericana Norte sin - Km 22 
Telfs.: 2719 193/09 9821 7732/0994844021 

Latacunga - Ecuador 

ii 

RUC/C.l.: 	 OL 	 Tetfs 	 -' 

CANT V. UNIT. y. T0TAI' DESCRIPCION 

,o9b1 cHAcÓN coeoNAoo JEAN ASAIN. 0uc 060296822400I, A6 6972 	 Sub Total 
0,1000201 & 000400 "9. MO.  2O/AlRIL/2OI8jCADUCA 20/AU1/20I9. 

L 	,, 	taJ LV.ATcirifao% 
FORMA DE  PAGO 

Asitarizack 

 

Efeclivs 15t 
Linero Electróoko 

¡aeta Déhito/Crédito 

Otros 

It', 
lbtalLV.A Tarifa 12 % 

Conforine 

/ 	Importe del I.V.A 

/ 
TOTAL $5c0/, 



FIGUEIRPA r1uIVIrnL i  j1StL NATALY 

@w, 
Matriz: Av. Monseñor Leonidas Proaño 25 Ay Llzarzaburo 

Sucursal: Av. 11 de Noviembre lo  Eduardo Ktngman 

(el: 0968589525 -  R,aqf- Ecuador 

DON DANIELO 

OJEDA EVIA ROSA CARMELINA 
SALON DE EVENTOS RESTAURANTE '4 ROSENGARTEN" 

MATRIZ: AV. DE LA PRENSA 36-38 YARGENTINOS 
CEL.: 0979725837 / RIOBAMB4 - ECUADOR 

RUC. 0602490914001 	AUT. SRI 1123081790 

00,5, 

FACTURA S:OO1-OO1- NO 
DOCUMENTO CATEGORI?ADO: NO 	 2 4 4 1 

Lugar y Fecha deEsión-  	J   
SR. (ES):  	kcV  

DIRECCION 

TELF.  	.•  14  	RUC,/ C 	21 2S ' 
CANT. DESCRIPCION P. Unitario V. Total 

   III: 

TORRES 
lELE: 2940365 
F. AUTORIZACIÓN: 

F. CADUCA: 

VALVERDE JORGE VICENCIO  -  IMP. JORDAN 
-  RUC. 0602337784001  -  AUT. SRI. 1397 

07.07-2018  ¡  DEL 002401 AL 002600 
07 DL JULIO DEL 2019 

	 (L(Ç

¡VA 

IMP.IVA12%$ 

eii 	rnTni  C 

IVA 0/0 

12%$ 

TOTAL USD 

5; Ç 
q6S/ 

FII1IVL/\UI))IlI/ADA •  NTL 

DINERO ELECTRONICO 	TARJ. C800ITO/tEBIJO 	OTROS  

	  1 	 11  

FORMA EFECTIVO  

DE PAGO  I  

R.U.C. 1757408891001 FACTURA 
A... CDI 11l)Q3707A 	Çflfl.flfl1 2 0000203 
Sr.  (S): 	 &3CQ 	 * 

Dirección: 

CI. / RIJC: 	t- t 9 
Lt c 	TeIf.: 	Q/q 

lugar yFecha de Emisión: 	 Ql 	. 

Cant. DETALLE p.unit.j 	P. TOTAL 

81 

FORMADO PAGO SUBTOTAL t 

EfectIvo 
DESCUENTO 

,TARW4 G. 140% FI 	RIZADA 
TiticU de 
créato, D~ 

W,IJL% ) 1 Otros FIRMA at 
IMPORTE IVA 1 B CALLE HILDA ANGELICA 'GCAS IMPULSO" ROMEI8O 	 A01 

RUQtEII9609IS001 Auroaza 	MP DEL 0101 	0300 
F df Aut.: 28 	- 2Oi8/Caca: 29 DE MAYO DEL 2019 ,,ZOTAL FICIVRA q, 1 5 



MES OlA  

Dirección: L2i d—> 

C) UI/ANA VAMELA 

greenfrost. 
Dir.: Duchicela 41-88 y.Daniel León Borja 

Riobainha- Ecuador 

FECHA DE 
EMISIÓN 

RUC. 0603965708001 
Ant. SRI 1122110535  

2/ 
ANO  FACTURA 

N°002.001000003344 

Uu ca  MO91C,C  

RUC/CI: 	)?)z 	.jec  	TeIf.:  	  

ALVAREZ HERNANDEZ DOMINGO ALBERTO 
• EL BONANZA 

Dir: Av. Daniel León Borja 42-35 y DufhicelaTelfs. 032943750-0984557566 
CALIFICACIONARTESANAL N°124539/ 	 Riobamba - Ecuador 

FACTURA 5:001-001-000 014487 
'Fecha: 	

— 	 o8 
Cliente: 	\ 

CLoRUC. 	

1 

 0,7iTe1f. 
Dirección: 	 - 

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

	 C\eq   

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL c 
EFECTIVO 
L'EECTRONICO FIRMIiDA 

¡VA Tarifa O% 

1DECREOITO DEBITO  / IVA Tarifa 120 
OTROS 

.....— 

FIRMA CLIENTE IMPORTE DEL IVA 
ZAMBRANO VALLEJO CESAR AUGUSTO IMP. CULTURA 
RUC. 0600803282001 - AUT. 1636- F. AUT. 10-05- 2018 
DEL 013501 ALOl4S00.F.  CADUCA 10DE  MAYO 2019/'TOTALFWRA - Cl 

004 

CANT. D E T A L L E Y. Unitario Y. Total 

( SOp:o O- 
v'v'c 

R 	ioit. 

'j u 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL $ 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
CRÉDITO!DÉBITO 

OTROS 

T. Gravado IVA Tarifa O%$ 

. 	jo1oda 
t Gravado [VA Tarifa l2%$ 

Importe del IVA $ 31 
	 1 	Recibí Confarme' 

TOTAL FACTURA $ c/ SANAGUANO SALCAN LUIS RAJLI RUC.: 0602136681001 - AoL SRI. 9336 
¡mp. Offset & Digital GR.AFICOLOR Ediciones Telf.: 032 941 333 Rbba. 

F. Aut. 15 ENERO 2018! F. Cad. 15 ENERO 2019 ' 
ORIGINAL ADQUIRENTE 

COPIA :EMISOR 

Cant. 600 del 3001 - 3600 



B TOTAL L\ Lk 

IVA 	/. 

	

 DEL IVA 	, .-) 

	

TOTAL FACIUP.A 	
O O»' 

IMPORTE 

003 

BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA 
HOTEL DIANA MARIA 

Cooperativa Unidad Popular, Lineo Ferren 2 y  Av. 11de Noviembre 
TeIf.: 20327 / 0987816742 	Riobamba - Ecuador 

FACTURA  10  
RUC.:0601740848001 002.0010r' 0007714 
Aut. SRI.: 1122084286  

echa:  

Cliente: SX \ QJ ca- 
RUC./Cl.: 	 S ' 	O 

	
Telf.: 

Drecdón: 

Cant. DESCRIPCION P.Unit. V. Total 

 

FORMA DE PAGO 

  

 

EOECUVO 

.ROFIOCTT1ÓIICO 

TAR.kTA IR CRÉDITO !OtRTO 

OTROS 

 

   

   

   

GRAEICAS NORIEGAo Marcolo Nonoga RLJ.0 0601497209001 biT. 2003 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
10/0112018 Bol 007601 al 008600  - 	ORKLNIAL: ADOI/RENTE COPIA: EMISOR 

VALIDO PARA SU EMISION 10 DE ENERO DEL 20W 



ientos de disJiTuida consideración. 

/ Atentamente, 

se 

IRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

c._ 

002 

INCLUSIÓN 
ECONÓMCÁ Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSCDI-2018-0221-M 

Quito, D.M., 27 de julio de 2018 

PARA: 	Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 / 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN ZONA 3- DISTRITO RIOBAMBA 

Por medio de»resente,  auto/zo a usted trasladarse a la Zona 3: Distrito Riobamba, en las fechajZ2 y 
3 de agosto del año en curso, con el objetivo de participar y realizar el acompañamiento al ¿coeso de 
capacitacitación en los temas de: Protocolo de extemalización, planificación de menú, higiene e 
inocuidad de alimentos, aplicación de la ficha de buenas prácticas de manufactura BPM y semaforización 
del servicio de alimentación, que se realizará con el personal técnico, con quienes además se visitará las 
unidades de atención para su respectiva evaluación. 

mn 

1/1 
,cw,e,tO generado por Ociipux 



No. 9123 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

RUC 1260043540001 

Fecha 2018-07-27 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-201 8-0220-M 

Kilometraje Fin J '? $' -Z) Kilometraje Inicio  

PEÑA 
Nombres MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS CENTROS DE 

DESARROLLO INFANTIL 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705520078 Tipo de Licencia E 

Número Matrícula A317122 GRIS Color 

Número de Placa PEI1511 	 Marca! Modelo 	CHEVROLET 

4. CARACTERíSTICAS DEL VE 70LO 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-08-01 Hora 	05:00 	Hasta 2018-08-03 Hora 23:00 

Motivo MOVILIZAR A LAS FUNCIONARIAS, DRA. CARMEN MOROCHO Y MGS: SILVANA NASCA, A LA CIUDAE 
DE RIOBAMBA, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOCUMENTO ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Fecha de Emisión 2018-07-27 16:08 

, LUS \  

15 ¿Ç 

(/) 

CUAD 


