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FECHA IMPRESIØN: 18/10/2017 

f"v 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5233 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 44,00 rjsterj 	de Icciusión Económica y Sociai 

1 DOÇIÓN FINANCIERA 
IVA: 0.00 1 i1 	TESORERIA 

Ib 
Sub Total: 44.00 MIES 

Retenciones IVA: 0.00 
1 	 ' Deducción Presupuestaria: 0,00 L 

Total Líquido Pagar: 44,00 

ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL: VIAJE AL TENA, LEVANTAMIENTO DE 
MATRIZ DE RIESGOS DEL SGC DEL PROYECTO PILOTO 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	"IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SO  

Cuenta Monetaria No.: 	2200008685 	 9001:2015 ENLOS CIBV DE NAPO Y ORELLANA, DEL 18 AL 20-09-2017. 

L Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

L SI SI SI - 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechaza do 1 
'0006 1 RECURSOS FISCALES 1311012017 44 00 0 00 

L Sub - Total 44,00 0,00 

r Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	44,00 

t 
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11 
COMPROBANTE UNICcÉGISTFO 

. 

Institucion: 	
[ 

 

980ÑIlMISTERIO DEEtiiSIoN [CONOMICAY sbc1n 1 	
=

111 mprohanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	9991NISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. 

CENTRAL 	
_CUR_  No. _Original 

1 - 
Unid. Desc: [ 0000 	 1 	010 	2017 	 -F  [_ 

5233 	5222 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Dcumonto 	 No. 
	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SoII-DSCDI-2017-0031 -M 
	

2669 

Reistro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 

E 

LGASI O 

L71 
41 95649 

 to° 

Coer ta 
Mfl 

Num 

tAS MURGUETIO LUIS MIGUEL 

RPARTOOEV 

L OTIWs GASTOS 
	1 	1 

tarit: 	 1 	 1 
ro Operación 	 0 

1 
AFECTACION PREZ UPUESTARA  

PC 	SP PY 	ACT 	ITEM UDC- 	FTE 	ORG 	U. Prcst 	DE CFtIPC ION M O N T O 

. 

56 	00 	000 	001 b30303 1701 001 0000 	000() y Subsisten:ias en el nterior 	 44.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 44.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

FOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 44.00 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DO:.ARES 

DESCRIPCION: 	ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL: Vi/JEAL TENA, I.E ANTAMENTO DE MATRIZ DE RIESGOS DEL SGC DEL PROYECTO 
PIlOTO 1MPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTIO DE CALIDAD 1 -50 Ç.OÇ)l:201E ENI.OS C!B\/ DE NAPO Y ORELLANA, DEL 18 
AL 20-09-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO 
	

I!1!!IJI 
SOUCF VADO 
	 eJ 

[[CI A: 	 (iJ 	iiifKL 
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lo 
' 1 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE ItCLU 	NECONOMI/'(SCL 	 1  E 	 1 
U. Ejecutora: 	 Y SOCIET PLANYA --- J [efl 	No. 	No. Original 

ICFNTRI\L.  

Unid Desc 	0000[ 
	[ 	

233 	5222 

Tipo Documento Respaldo 	 Cac Iioeum(.it) 	 No. 
	 1 No. [:xperl;eflte 

COMPROBANTES ADMiNISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQU!DACON DE GASTOS 	 SDH-USCDI-2017-0031-M j L 2669 

Clase de 	 - !ase de 
Registro: 	 G.stci: 

f'IftlOL)EV- 

[C 
 

C.eita 	 -- 
Banco: 	 J Mo:itna. 

Comprobante 	Operación 

[4l5649[  ARIAS MuRGuEmoLuGuaL 

 

1) E E) U C C 10 N E S  

DATOS APROBAC 

ESTADO 
	

REGtSTRADO: 	APROBADO: 

SOLCLTADO 

FECHA: 



O3 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComp roba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 	 __ 

Unid. Desc: 	0000 	 011 1010 	
2017 	5222 	5222 

[ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSC13I-2017-0031-M 

No. Expediente 

2669 

Clase de  
Registro: 	 LCOMPROMETIDO 	 1 

	

Gasto: - - 	1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 1 

OTROS GASTOS 	 ji 	1 	1 	i 1 ________________________________ 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 1 

Beneficiario: 	[ 1714195649 	¡ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 4400 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 44.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 44.00 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL.- VIAJE AL TENA, LEVANTAMIENTO DE MATRIZ DE RIESGOS DEL SGC DEL PROYECTO 
PILOTO "IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SO 9001:2015 ENLOS CIBV DE NAPO Y ORELLANA. DEL 18 
AL 20-09-2017, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

110/2017 

YDirectorFinanciero Funcionario Resuorahle  



DIRECCION FINANCIERA 
±ñ 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl Ecxxióna y Sx 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N. 	57-65 
Cédula No. 	1714195649 	

Cargo: 	ANALISTA 
 

Funcionario / ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	/ 18/09/2017 	 22H30 	Retorno. 	10912017 	/ 230 Ciudad: 	TENA 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00  

nesinencia 	NO 	 bUbbtUHEIAHIPUE UbSANHOLLU ¡NI-ANILL 	 UUUAUU 
9 OPTA1 i O nP r AOPnPSMTPC nc occocu un nc naunu 

Fecha No. Comprob.Venla Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' flPTAi i e nc ('r'ip,APOnOAMTPC u iuTicir'Annu 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 15,00 

ALIMENTACION 5,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 20,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	20,0V 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,0 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 44,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 44,00—'' 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç flnpp\,r.j(,jpq 

No. 

1 NO SE RECONOCE LOS TIKETS YA QUE NO ES UN DOCUMENTO AUTORIZADO POR EL SRI. 

4 

Ir 

J : 

1 
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. 

Eb 	. 	 ". 

ensc ar 

ANALIS ADE CONTROL PREVIO 

Quito, 11 de octubre del 2017 	
. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SDII-DSCDI-2017-0381-1VI 	 15-09-2017 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O Ek SERVIDOR 	¡PUESTO QUE OCUPA: 
LUIS ARIAS MURGUEITIO 	/ 	 LANALISTA DESARROLLO INFANTIL 
CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	1NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ENA - NAPO, LORETO - ORELLANA / 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL-' 

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

18-09-2017 	/ 	22H30 	/ 	20-09-2017 / 	22H30  

RES SERVIDORES INTEGRAN LA COMISIÓN: LUIS ARIAS 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Levantamiento de Matriz de Riesgos del SGC del Proyecto Piloto "Implementación del Sistema de Gestión de Calidad SO 9001:2015" en 
los CIBV priorizados de las provincias Napo y Orellana 	/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE RUTA  (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA hhmm 	FECHA 	HORA marítimo, otros) 

ddmmm-aaaa 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
PÚBLICO 	Quito- Tena Terrestre 	 18-09-2017 	221-130 	19-09-2017 	04H00 

INSTITUCION 	 1 
AL 

Terrestre 	(COORDINACI 	Tena - Loreto 	20-09-2017 	07H00 	20-09-2017 	09H00 
ÓN ZONAL) 

INSTITUCION 
AL 

Terrestre 	(COORDINACI 	Loreto - Tena 	20-09-2017 	141—130 	20-09-2017 	16H30 
ÓN ZONAL 

PÚBLICO 	Tena - Quito Terrestre 	 20-09-2017 	16h30 	20-09-2017 	22H30 

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: 	PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: Ahorros 	No. DE CUENTA: 2200008685 

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

ArtMurgueitio 	 María gIa-Vera Yépez 
Técnico Nacional CIBV 	 DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 	 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
excepción de las Máximas Autorídd'd de casos enfl 	neidmeste justificados por la 

Tatiana Rosero Palacios 	Máxima Autoridad osu Delegado.  
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 	 () •-- %##I 

Fec 	
a 	

¡ 



Mno  

de h,cb.áón Econá~y 

Sodal 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
06 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0381 -Ni 

Quito, D.M., 15 de septiembre de 2017 

PARA: 	Sr. Psic. Luis Miguel Arias Murgueitio 
Servidor Público 6 

ASUNTO: Delegación de comisión de servicios 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted se traslade en Comisión de Servicios a las 
	 p 

provincias de Napo y Orellana los días 18,19 y  20 de septiembre de 2017, para levantar 
la matriz de evaluación de riesgos para el sistema de Gestión de Calidad en la Unidades 
de Atención que forman parte del proyecto piloto "Implementación del Sistema de 
Gestión de Calidad ISO 9001:2017". 

Solicito realizar las gestiones necesarias para iniciar las actividades planificadas el día 19 
de septiembre en la ciudad del Tena a partir de las 7h00 am. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Psic. María Soledad Vela Yépez 
DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Sra. Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

bj 



Fvi:r'st.i4) A (E IncIu$ion A Económica y Soci  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCDI-2017-0381-M 21-09-2017 

DATOS GENERALES 

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

ARIAS MURGUEITIO LUIS MIGUEL ANALISTA DESARROLLO INFANTIL 

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

TENA - NAPO, LORETO - ORELLANA DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

- SUBSECRETARÍA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LUIS ARIAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Actividades Realizadas: 

Lunes 18 de septiembre de 2017 

2H30 	1  Traslado hacia la ciudad de Tena 

Martes 19 de septiembre de 2017 

07H00 Reunión previa en la Dirección Distrital Tena, con los Analistas de: Desarrollo Infantil Distrital, y de Calidad 

Distrital, 

07H30 Traslado hacia al CIBV Mushuk Wawa  

09H00 Registro de participantes de actores locales, técnicos y representantes de las familias del CIBV Mushuk 

Wa wa. 

09h10 Presentación de la Metodología de Trabajo, Objetivos, Definiciones, Etapas sobre los Riesgos para el 

Sistema de Gestión de Calidad, Agenda de Trabajo, Instrumentos de levantamiento de la información y  
procedimientos asociados a las Normas ¡SO. 	 - 
Levantamiento de Matriz de Partes Interesadas, Objetivos y Necesidades para el Sistema de Gestión de 09h30 

Calidad, Indentificación de Niveles de Influencia según la Metodología del SGC en relación a los Objetivos 

de Calidad de los CIBV. 

10h00 Levantamiento de Matriz de Identificación de Riesgos para el Sistema de Gestión de Calidad en relación a 

los Objetivos de Calidad de CIBV en el Proyecto Piloto "Implementación de Normas ¡SO 9001:2015" en los 

CI BV  

13h15 Establecimiento de conclusiones finales y despedida. 

13h30 Traslado hacia el CIBV Yuyarik Wawakuna 

14H00 Registro de participantes de actores locales, técnicos y representantes de las familias del CIBV Mushuk 

Wa wa.  

141-110 Presentación de la Metodología de Trabajo, Objetivos, Definiciones, Etapas sobre los Riesgos para el 

Sistema de Gestión de Calidad, Agenda de Trabajo, Instrumentos de levantamiento de la información y 
procedimientos asociados a las Normas 150. 

141-1135 Levantamiento de Matriz de Partes Interesadas, Objetivos y Necesidades para el Sistema de Gestión de 

Calidad, lndentificación de Niveles de Influencia según la Metodología del SGC en relación a los Objetivos 

de Calidad de los CIBV.  

15H00 Levantamiento de Matriz de Identificación de Riesgos para el Sistema de Gestión de Calidad en relación a 

los Objetivos de Calidad de CIBV en el Proyecto Piloto "Implementación de Normas ¡SO 9001:2015" en los 

CI BV  

18H00 Establecimiento de conclusiones finales y despedida.  

- 	181-110 Fin de la Jordada - Retorno hacia la Ciudad de Tena. 



1 

U L 

Miércoles 20 de septiembre de 2017. 

07H00 Traslado hacia la Ciudad de Loreto al CIBV Juan Montalvo. 

091-130 Registro de participantes de actores locales, técnicos y representantes de las familias del CIBV Mushuk 

Wawa. 

09h40 Presentación de la Metodología de Trabajo, Objetivos, Definiciones, Etapas sobre los Riesgos para el 

Sistema de Gestión de Calidad, Agenda de Trabajo, Instrumentos de levantamiento de la información y 
procedimientos asociados a las Normas 150. 

10h10 Levantamiento de Matriz de Partes Interesadas, Objetivos y Necesidades para el Sistema de Gestión de 

Calidad, Indentificación de Niveles de Influencia según la Metodología del SGC en relación a los Objetivos 

de Calidad de los CIBV. 

10H40 Levantamiento de Matriz de Identificación de Riesgos para el Sistema de Gestión de Calidad en relación a 

los Objetivos de Calidad de CIBV en el Proyecto Piloto "Implementación de Normas ¡SO 9001:2015" en los 

CIBV 

14H00 Establecimiento de conclusiones finales y despedida. 

141-130 Traslado hacia la Ciudad de Tena - Fin de las Actividades 

16H30 Retorno hacia la Ciudad de Quito. 

Productos alcanzados: 

• 	3 Matrices de Identificación de partes interesadas para el Sistema de Gestión de Calidad para el Proyecto Piloto de 

Implementación de Normas ¡SO 9001:2015 en CIBV. 

• 	3 Matrices de Identificación de Riesgos para el Sistema de Gestión de Calidad para el Proyecto Piloto de 

Implementación de Normas ¡SO 9001:2015 en CIBV. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO 

19/09/2017 621 ALIMENTACIÓN $ 5,00 

19/09/2017 21187 HOSPEDAJE $ 15,00 

18/09/2017 S/N TRANSPORTE $ 7,50 

20/09/2017 S/N i  TRANSPORTE $ 7,50 

TOTAL $ 35,00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
18-09-2017 	20-09-2017 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

HORA 	
22H30 	 22H30 	

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA  LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa hh:mm 

marítimo, otros)  

PÚBLICO Quito- Tena 
Terrestre 18-09-2017 221-130 19-09-2017 04H00 

INSTITUCIONAL 

(COORDINACIÓN Tena - Loreto 
Terrestre 20-09.2017 07H00 20.09.2017 09H00 

ZONAL) 



Ç r 

INSTITUCIONAL 

(COORDINACIÓN Loreto - Tena 
Terrestre 

ZONAL 
20-09-2017 141-130 20-09-2017 16H30 

Terrestre 
PÚBLICO Tena - Quito 

20-09-2017 16h30 20-09-2017 22H30 

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 ARIAS MUGUEITIO 

ANALISTA DESARROLLO INFANTIL superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO . 
TATIANA 	SERO 	ALACIOS 

_ 
-EÜVttAYEPE— 	- 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

ínstitucion: 	 1 	 1 [ 	 1 	[ 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO, CER TIFICACION 	

FECHA DE ELARORACIÓN. 

Unid. Ejecutora: 	¡ 	 1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 57 	j 	13 	02 	17 

Unid. Desc: 

rtR DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCIIMEN 0 RLSI'Ai.DO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 1 Com 	 CLASE- DE CASiO 	1  OGA 	 1 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $7.000,00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $700000 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA. LCDA MARTHA KARLA VERA MEJÍA DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C.C.: NG. JUAN ALBERTO ORTIZ 
OUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.C.: NG. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIBECCIÓN, 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIV1 PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGUN MEMORANDO No MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/02/2017 

Rc'p..nsEic 	1 	í.—"Dreti..r Fnnucn' 


