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1 	 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Originall 
___________ 

0000 020 
108 1 	2018 4392 1 	4392 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2385 
DE FACTURAS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 135.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 135.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 135.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 135.50 

SON: 	CIENTO TREINTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1370 No Entrada: 6933 

./ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:, APROBADO: 

APROBADO 

20/08/2018 
ncionario R 	hi Director F 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 020 1 08 	2018 4392 	4392 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2385 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/08/2018  

t- uncin.r 	Respnahte 1 	1 



Institucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	1  0000 

1 No. Preliminar 83802528 II FECHA DE 
1 ELABORACIÓN 

1 	 1 20 	08 	2018 
No. CUR 83802528 

No. Original 83802528 

O2. 
PÁGINA No.  

COMPROBANTE UNICO DIIEGISTRO 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001370006987 

	

FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidación .Enlidad:28O Unidad Ejccutora:9999 No. Fondo: I3 7O No.  EnIradI:69s7  No. secuencia: 189I 

Areadel 1 	 II  
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	20 	08 	2018 	Fuente 	1 

Especifica 1 
Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUBA SUB-2 	AUX-1 	 AUX.2 	 AUX.3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	0602205163 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 24.50 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0602205163 	1370 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 24.50 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	24.50 	 24.50 

SON: VEINTICUATRO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1370 No. Entrada: 6987 No. secuencia: 189 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA OWA8YNA4AUFBL 

zv 
FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 20108/2018 

1 	11 
USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2010812018 FECHA: 
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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: 	1370 

No. de Entrada: 	 6933 

Monto: 	 24.50 

Rendiciones Totales: 	135.50 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 24,50 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A MANTA DEL 30 DE JULIO AL 01 DE AGOSTO DEL 2018. 

No. Documento Aprobación: 1370 	 Fecha Aprobación: 20/08/2018 

No. Cur Contable: 	 83802528 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 24.50 83802528 

FIRM &ELE 	 FIRMA AUTORIZACION 



/ 

001  

DIRECCION FINANCIERA 

›: 

	

	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Eos6ecaySocfi 

Grupo de gasto. 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación NO.' 	459 
Cédula No. 	0602205163 	 / 	

Cargo; 	ANALISTA 
 / 

Funcionario 	ANDRADE SAEROS JUDITH LORENA 	/ 	Nivel.- 	
SP6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	/ 

Salida: 	 30/0712018 	/ 	04H00 	Retorno; 	01/08/2018 / 231-145 'Ciudad; 	MANTA 	/ 
1. CALCULO DE VIATICOS 	 / 

Concepto J Valor 	 / / 	/' Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 	/ 2 16000 

Viático (100%) 8000 0 000 	/ 

3 160,00 1 
Hesidencia 	 O LtIREÇCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE 	 OCUPADO 
O ÍIRTAI I P nP n APPnIsSJTPe OP OPPARflI PO OP (OSPTOQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

5 OPTftI 1 P OP ORAPOO5PTPP II IPTIeir'snrnQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 7 70,00 

ALIMENTACION / _17,50 

MOVILIZACION 16,00 

Total;  

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos S / 
Total de viáticos / 	160,00 

Anticipo entregado; CUR 83432995 / 	160,00  

Valor a Justificar 70% 112,00 	87.50  
Valor sin Justificar 30% 48.00 	48.00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 135.50 

Saldo a favor de MIES 24.50 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 16,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 24,50 	,/ 

5 flPPPP\/ACIOPP 	 ..-, / 
No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 2695 IJ/F)AY CALCULO DEL [VA 

2 
.11 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 2699 tI 	HAY CALCULO DEL IVA 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA 2298 	QUE EL CONSUMO DE ALIMENTOS LO REALIZA EN PICH/NCHA 	/ 

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. 

024. 

Q í 

1 IV  Eac'o 
'1 

DEsc 

r3Vor 

i;onfoin í

~ A 
 

Quito, 13 de agosto de¡ 2018 

Elaborado por.  

ANArenEs,bar 
 

!AAE CONTROL PREVIO 
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¡ Fecha: 	 2 

O2 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 02-08-2018 / 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-2018-0216-1VI 	/ 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI9OR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 1 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CDI 

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

SERVIDOR 

DISTRITO MANTA-ZONA 4 	/ 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTRO&iDE DESARROLLO 

INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LORENA ANDRADE SAETEROS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS'LCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: Lunes 30 de julio de 2018 

Hora 
,Hora Fin Actividad 

Inicio 
Traslado domicilio- Tababela 

04hoo/ 05h00 

Traslado Tababela—Manta (vuelo retraso de 1h40) 
071-140 08h40 

Traslado a Oficina Distrital Manta 
08h50 09h0 

09h0 09h30 Desayuno  

Taller con profesionales en nutrición de: Portoviejo, Manta, Guayas Sur, 

Milagro y Analistas CDI y Zona¡ 4: protocolo de externalización, 
10h00 13h00 

planificación del menú CDI 

Almuerzo 
13h00 14h00 

Continuación 	taller: 	Aplicación 	ficha 	de 	buenas 	prácticas 	de 

14h00 17h30 manufactura, semaforización servicio de alimentación y plan de mejoras 

18h0 18h15 
Traslado hotel 

19h0 19h30 
Merienda y hospedaj 

NOTA: Se adjunta registro de asistencia de taller 
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ficha 

con 

Jorte 

QUE 

/A) 

10.00] 

9.00 

7.39 

11.00 

6.50 

70.0 

10.00 

29.64 

:ilizado 

sde la 

o del 

caso, 
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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 

Público Quito-Tababela 30-07-2018/ 
7 	 / 

04h00" 30-07-20187 05h00"' 
Terrestre 

Aéreo AVIANCA Tababela-Manta 	// 30-07-2018 07h40 30-07-2018" 08h40 / 

Terrestre Público 
Aeropuerto-Oficina 	y 

Distrital 	
/7 30-07-2018,, 08h50,' 

- 
30-07-2018 / 09h00 / 

Terrestre Institucional Distrito Manta 	, 31-07-2018 i ,' 08h00 / 7 31-07-2018 17h00 / 
Terrestre Institucional Distrito Manta  01-08-2018  07h00 / ,01-08-2018," 17h00/ __ 

Áereo AVIANCA Manta-Tababela 01-08-2018 21h45 / 01-08-2018. 22h30" 

Terrestre Público Tababela-Quito 01-08-2018 22h45 1 ' 01-08-2018 23h45 

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 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: Lorena Andrade Saeteros 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: Analista CDI 

Máxima Autoridad o su Delegado  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIR 	LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL [ 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

SER V OR COMISIONADO 	// 	 RESPONSABLE DE LA U IDAD 

NGLucia Van Isschot 	 NOMBRE: 

tecretaria 

 Pablo Bustamante 

CARGO: Directora de Servicios CIBV 	 CARGO: Su 	de DllS _ 
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DE INcLpsIOrsj rsJciviic Y cXIAL. 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que Mgs. Lorena Andrade Saeteros funcionaria del MIES-

Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio Centros de Desarrollo 

Infantil CDI, laboró en esta dependencia Distrito 13D02 Jaramijó-Manta-Montecristi de la 

Zona 4, del 30 de julio al 1 de agosto del 2018. 

Además, debo informar que dicho funcionaria no/ecibió alimentación, coffe break 

mañana, almuerzo, coffe break tarde ni hospedaje durante su estancia en esta Provincia 

por parte del MIES-( Manta ) Zona 4, Distrito 13D02 Jaramijó-Manta-Montecristi. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente, 

!'-s 	MINISTERIO DE INC USIO N  

/  DE SERVICIO SOCIALES 

astro Bailón 

Coordinador Servicios Sociales 
Distrito 13D02 Jaramijó-Manta-Montecristi Zona 4 

o1 



CnT: 
ErJ14 	'w' 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 

Apellidos: 
LORENA ANDRADE SAETEROS 

Cédula de Fecha de 
0602205163 26de Julio de20l8 

identidad: requerimiento: 

Dirección de Servicios de Centros de 
Cargo: TECNICA NACIONAL CIBV SP6 Dirección: 

Desarrollo Infantil 

RUTA Nacional ( 	x) Internacional ( 

Ida: 
Quito - Manta 

Fecha: 

Fecha: 

30-07-2018 	/ 

01082018 	/ 

Hora: 

Hora: 

6h00 

Retorno: Manta -Quito 19h00 

Anexo 
N °  de Documento MIES-SDII-DSCD1-2018-0216-M 

Si ( x  ) 	No( 	) 

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

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

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

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requieriente 

Lorena Andrade Saeteros 

0602205163 

Analista de la Dirección de Centros de Desarrollo Infantil CDI 

torizado jefe inmediato 

Lucia Van Isschot 	 Dra. Leonor Cobo 
CC: 0905294229 

Directora de Servicios de Desarrollo Infantil 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Observaciones:____________________________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

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

AlMirnsterio 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
.A de Inclusión 

Económica y Social 	 PASAJES / 

FECHA: 	C 3 AGO 2313 ......ORA: 

RECEPCiON DE DPCUMENTOS 
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Avianca 
STAR AILIANCE 

EN SALA! 	ASIENTO! 	CABINA! 
AT 6ATE 	SEAT 	CABIN 

06:40/11K 	Y 

ANDRADE! 
LORENA / 

AV1690 30JUL 

QUITO/UlO 
MANTA /MEC 

WKGBEF 
TKT5472587653674 

$ Avianca 	v   
STAR AWANCE

- 

N SPttJ/ 	/.SftNJO/ 	UWINA/ 
AT GATE 	SEAT 	CABIN 

	

21:05 14D 	Y 

ANDRADE! / 
LORENA 

AV1697 01AUG 

MANTA/MEC 
U 1 TO / U i O 

JtIKGBEF 
TKT5472587653674 

.,'-.. 

	

- 	, 

2 FECHA. 

T 

\ 
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NAVARRETE MENDOZA LORGIA LORENA DEL ROSARIO 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO RU..C. 1305769729001 
Dirección Matriz: Barrio San Agustín / Oliva Miranda sin y Jimmy García 

MANTA- MANA8I-ECUADOR 	 Aut. S.R.I. 1123000198 
FACTURA 11 ..OO1- 0 0 0 0 0 2.6 q 
Sr. (es): 2nr-P- 0,a 	

9 1 

Fecha  de emisión: 	 c5- 11 	J 
R.U.C. O,O 2-2.. O5 23 	Guia de Remisión:___________ 

Dirección: 	(Dj_'-TC 	 TeIf.: 

DESCRIPCION IL!JwI:r1'nTtF1 

lrT)retaRaz RU.0 130693729001 de: Paz Mere Rafael Oid Mt. :8154 
Tre:00002401 el 00003600  

FECHA AUTOR 1 ZAC O Nl: 

	

IR— 
a_- 1 	'.jLjr—jicD..-'2O18 ic - c 	1-1 	 d 	 L.J 	 .'%r: C 	t 	 U E 

	

___ 	a_J u01 9 

/)_ 	 o y. 

FNbWtOIZADA 	 RECIBI CONFORME  

SUB-TOTAL S. 

DESCUENTOS. 
- - ________ 

IVA 0% S.  

_ TOTAL t SkS 

NAVARRETE MENDOZA LORGIA LORENA DEL ROSARIO 
DOCUMENTOCATEGORIZADO:NO R.U.C. 1305769729001 

Dirección Matriz: Barrio San Agustín / Oliva Miranda s/n y Jimmy García 
MANTA - MANABI - ECUADOR 	 Aut. S.R.I. 1123000198 

FACTURA S002-001- 
Sr. (es): _ (l'jACÁ_ro.d- e  

Fecha de emisión:  

R.U.C. e2rnQ 2-Z.. OS 	3 	Guia de Remisión:___________ 

Dirección:(q. TeIf.: 

'1  

o . 

lrnpratJi Paz RU.0 130693729001 de: Paz Mere R,  fael Cod Aut.:8154 
Tre: 00002401 al 00003600 

'-" 	FECHA AUTOFIZAC IONI: 
1 	 jlc)..—'2O18 

Ría 

r~ 	RADA 	 RF=ONFORME  

SUB-TOTAIS 

DESCUENTOS. 

I.V.A. 12ø S. 

TOTAL 

si 
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Al TERRAMAR PRODUCCIÓN DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ZR & IM S.A. 
Dirección Matriz: 
Sjn, Km s/n Panamericana Norte - Casa 40 y N76 
Telf.: »53 702600 - E-mail: info@oceanobar.com  

¡ Quit9 -Pichincha Ecuador 

R.U.C.: 179277736400í 	FACTU RA s. 001 -001 
Autorización S.R.L: 1123131409 	/ 

FECHA DA/1 MES / AÑO / 000002.29.8  
UEMISIóN "3 0 	3 t2IVI / 	Guía de Remisión:  

Sr. (es): WÍ-Ct 	fC4C 

	

LU C.IJR.U.C.: GÇ' (12- 20° 1 2 	" Teléfono:'___________ 

Dirección: (X7 t0 	/ 

[q1lI CONCEPTO 'NiuIlÍ 

lbs 

FORMADEPAGO 

R0E0CTRU3 	 1 ' 	RECl8lCOWRMP--- 
WIt1T0l80 

FI'ALDk 
,-'- 

Son: 	 Ç(ii 

suToTALi2%:  

' 
DECUENT0S  

tBT0TAL$ ( 	O 
IVA I2%$  

SeMcio( 	)%$ - 
2101 -2600 -FECHA DE AUTORIZACIÓN 	1012013  

FECHA DE CADUCIDAD: O2/OCR 	2018 	/ 
VALORTOTAL $ 

- 

o 
z 

g 

o 
(0 

o 
o 
z 

o 
o o 
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CABAÑA PICANTE RÍA 
ALA VA ALA VA LETTY 

Dirección Matriz: Vía Puedo Aeropuerto siny Sector Playita Mh 
R.U.C.: 1307383305001 - Manta 

AUTORIZADA: 25 - 07 - 2018 

LA MADRINA 
M A R ¡ L E N E 	 Ql 4 

-Local 15 Tel!.: 0994 620785 - Tarqu/ 
/Manabí - Ecuador 

Aut. S.R.l.: 1123183246 

NOTA DE VENTA 001-001-0 00002720  

Sr.(es):OyC<  

Fecha de Emisión: 

R.U.C./C.I.:O 6O 7 2_ Ç) <E; 1 	< 	/ 	CÜMTRIBUYETE RE6I1lEf SIPLIFICAÜ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
MONTO AUTORIZADO 

Cant. 
POR TRANSACCION: NOTA DE VENTA - ACTIVIDADES DE 

I 1I sus! 
HOTELES Y KESIAURANIb 

auI YzrVenta  

HASIA 	4ZIJ 

o IL.];l'J1i11'JEFECTrVO 1 	ci.co1OTROS  
OFF SET POPULAR- PINBRIQNESLUISANTONIO -R)ÓC 1306773910001 	V. rrvr<u 	O 
A(JTGRAf2339.TELF0990847423.TAROUI/ 

'.-. 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni Devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

CABAÑA PICANTERÍA LA MADRINA 
ALAVA ALAVA LETTY MARILENE 

Dirección Matriz: Vía PuedoAeropueito s/ny Sector Playila Mía -Local 15 Te/j,0994 620785- Tarqui 
R.U.C.: 1307383305001 - Manta - Manabí - Ecuador 

AUTORIZADA: 25-07 -2018 	 Aut. S.R.l.: 1123183246 

NOTA DE VENTA 001-001-O 00002716 

Sr. (es):o u' 14 Q Í r 
/ 

Fecha de Emisión:[ 	:) , 

R.U.C.IC.I.: O'O 2.2_05 L 6 3 	/ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MON u AU IOKILAUU OK 1 HANSALUON: NOlA UL VEN JA - AL IIVIUAUE5 UL 

1 E S C R 1 • 	1 N 

SOl ELEb Y SEIAUKAN 

P.  

1 EV HAV A 	4Zl 

,- Venta  

tEFECTiVO o 	/" 	Ic'c*col 	1 	OTROS 
 

OFFSET POPULAR .PINBRIONESWISAN7ONIOR.0 	1306773910001 
A1)GRAF2339ELF099 TARQJ 	 .A / 

.LJ / 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni Devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL ¡VA. 

o 

u 

z uj 

o 
o 
-0 

u 
o 
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MANTA TROPICAL R.U.C.: 1708445034001 

MIÑO JA TI VA IVÁN RAMIRO 
[ut. SRI N°. 1123181750 ) 

OIR.: Barrio Murciélago, Av. M-3 # 2377 y CoIIX'4 	
Fecha Aut.: 25/JULIO/2018 

TeIL: 052 628 040 • C1: 0995 930 693 • Manto"  - Ecuador 14 C 1LIRA 
reservas@hotelmantatropical.com  

www.hotelmantatropical.com  

SERIE 003-001-1) 

Sr(es): _ Oíena 	
FECHA: 

 

R.U.C./C.I.:_OO Z WS 1 63 	Guía de Remisión:____________ 

Dirección: (2),>`,4 	 TeIf.:  
POR LO SIGUIENTE 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UWARIO V. TOTAL 

6 

CatÁRCAS 	.EVARA,  Jorg. AMonto boyan Mandoa RU.C. 1104717683011 
AUTORIZACIÓN 61163 FONO 2822163 .TRAX 2625201 Manta  

Virida pan so saleAn huta 25.00IIJBRE20I&/OLai del 84281 al 04408 

ORIGINAL: cliente 	COPIA: Emisor 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

ÍI.V.A. 

FMA 	RIZADA 	 RME 

SUB TOTAL 

I.V.A. 12% $ f 
O%$  

TOTAL $ 4Q 

/ 

/ 
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CERTIF1CACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICACLON 1 1 FECHA DE ELABORACIÓN 

 Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 217 	 21 	03 	18 PLANTA CENTRAL 	

j 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO F COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	71 

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

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $9,765.00 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S19,645.00 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 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: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-2018-0262-M DE 2010312018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
2210312018  

L)ircctor Financien oRtsponsahk 

4- 
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PAGINA No. 1 DE 010 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
GOBIERNOI 	CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 83432995 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

1 
27 	07 	2018 INo. CUR 83432995 

No. Original 83432995 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001370006933 

I Consu 	m tacion Autoatica de Fondo, de la ensidad :280- 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 

IFECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 	FRC 	
VMTlCOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo 

370 No. de Entrada: 6933 

Area de¡ 	 II 27 	07  F2018 	Fuente CONTABILIDAD 1 Comprobante:  
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

1 112 	15 	1 	28099990000 	0602205163 	1370 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 	0 	28099990000 	0602205163 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE 	.> 160.00 	k1  160.00.1 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280- 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRIPCION• 	RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1370 NO. de Entrada: 6933 

/ 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONIC k I'GQ4 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
 TO 

FECHA: 2710712018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 
y/07/20!8 

FECHA: 

FIRMA 
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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 

1370 

6934 

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

0602205163 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

'ase de Fondo 
	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

FISCALES 

Descripción: 
	 ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANTA DEL 30 DE JULIO AL 

01 DE AGOSTO DEL 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1370 
	

Fecha Solicitud: 	27/07/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1370 
	

Fecha Aprobación: 	27/0712018 

No. de CUR Contable: 	83432995 

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

Contable 

FAF 001 FRC 0602205163 83432995 NO 160.00 

FIRENSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



,. 

DIRECCION FINANCIERA 
'.. 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 

fl Ecónca y Soc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	 459 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	0602205163  

Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	
SF6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 30/0712018 ,. / 	04H00 / Retomo: 	01/08/2018. 	211-130 Ciudad: 	MANTA 

i 	(l II ( fl \/lTl(C 

Concepto ¡Valor Montoa Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	80.00 
( 	

2 	'' 160,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 	/ 
Hesidencla 	NO 	 UIHELUIUN UE SHVIUIUS UL UN 1 HUb UL 	 UL.Ur/-kUU 

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. 

/ 
ANAIS 	INANCIERA 

Quito, 27 de julio de 2018 

1f 	¡Ministerio de tflCluSjÓ;:: 
J&Económjca y5ocia 

SL  

CONTA j1. 
RERÍA J 

DES 	ENT 

avor atender 
onformen',i 	., 

004 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  6 JUL ? 
 

NSTITUCIONALES 

//,.1~echa .  
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Julio 26, de¡ 2018 	

ZL 

MIES —SDII-DSCDI- LA-002-2018 

1 VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

1 
DATOS GENERALES 

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

NDRADE SAETEROS JUDITH LORENA ANALISTA NACIONAL CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSIONAL TIT C NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 4-DISTRITO MANTA )IRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA (dd-mm m 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA Ihh:mml aaaa) 

) 

HORA LLEGADA hh:mm) 

30- /07/2018 	

7  4h00 / 01/0812018 21h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

:ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Capacitación a profesionales en nutrición, analistas CDI y Analistas Servicio 	ies de los distritos: Portoviejo, Manta, Guayas Norte y Milagro 
• 	Seguimiento a proveedores de externalización del Distrito Manta 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
 marítimo, otros) 

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

Público Quito-Tababela 	/ Terrestre 30-07-2018 4/ 000 30-07-2018 5h00 

TAME Tababela-Manta 
- Aéreo / 30-07-2018 6h00 30-07-2018 7h00 

Institucional Manta 
Terrestre 31-07-2018 8h00 31-07-2018 17h00 

TAME Manta-Tababela 	/ Terrestre 01-08-2018 19h00 01-08-2018 20h00 / Terrestre Público Tababela-Quito / / 01-08-2018 20h30 08-2018 21h30 

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

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

justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: No . DE CUENTA: 	 028018401 

AHORROS 

SA  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA 	SPONSABLE ID 	 TE 

/ 
"Lrena deña __ 

TEC&.,Q_ARROLLOINF 	TI 	R D,gC1'O('SERVICIOS CENTROS DE.DESARROLLO INFANTIL CDI 

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

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 
: 

4  14i-~01  
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 

 Pablo Bustamante Pozo 

SUBS7

aRn, 
O DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Másimas Autoridades o de casos escepcionales debidamente lustificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

. 

. 

J 

oo h' 



CLUSÓN 
ECONÓM CA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-20 1 S-0216-M 

Quito, D.M., 26 de julio de 2018 

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

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN 

De mi consideración: 

En cumplimiento a Circular Nro. MIES-SDH-2018-0036-C en la que se informa a los 
Coordinadores Zonales y Directores Distritales de la capacitación a las profesionales en 
nutrición que dispone el MIES a nivel de 13 Distritos sobre: protocolo de externalización, 
planificación del menú, higiene e inocuidad de alimentos, aplicación de ficha de buenas 
prácticas de manufactura BPM y semaforizacion del servicio de alimentación, para su apoyo 
en las replicas yio capacitación a Coordinadoras CDI, Analistas CDI y Analistas Servicios 
Sociales de esos Distritos. Así también deberán realizar seguimiento a proveedores del 
servicio de alimentación. Por lo antes señalado delego se trasladen a las siguientes sedes. 

SEDE RESPONSABLE FECHAS 
Cuenca ilvana Melo 	,- 30731 d)o y  1 de agosto 
Manta / Lorena Andrade . 3Ó-31 d julio y 1 de agosto 
Riobamba Carmen Morocho 1-2 y  3 de agosto 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

ja 

www.inckision.gob et. 

'y  

. / 

002 
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1 	 CER1171F1CACION PRESUPUESTARIA 

Instttucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONIOMICA Y SOCIAL 	 1-10 CERTIFICACION 1 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DEINCLUSIONECONOMICAY SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	 217 	 21 	03 

Unid. Desc: 

TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 	71 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG U. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $976500 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1964500 

TOTAL 

SON: 	 DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 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 PASMES Al INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL ¿ DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-2018-0262-M DE 2010312018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/03/2018 


