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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

91 99  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

01 010 2018 5024 5024 

Tipo Do umento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADM NISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2728 
DE FACTURAS  

Clase de 
APA ATO DEV 

Clase de 	 _ _ 
Registro: FREGULARIZACIóN Gasto. 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 1 

Banco: Monetaria: F-111ORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
FG ASTOS Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 60001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 157.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 157.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 157.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 157.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1413 No Entrada: 7071 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FE¿HA: 

/018 

Director Financiero  
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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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 01 	
1010 

1 
 2018 	5024 	5024 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2728 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/10/2018  

Director Financiero Funcimiario Responsable 



Institucion: 	999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 0000 

Unid. Desc: 	0000 1 
No. Preliminar 84476935 FECHA DE 

ELABORACIÓN 

1 02 	lO 	2018 No. CUR 84476935 

No. Original 84476935 

PAGINA No. 1 DE 0129 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

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

COMPROBANTES 
GASTOS 

ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001413007209 

Tipo CUR: FRF Liquidación 	Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1413 No. Entrada: 72O9 No. secuencia: 224 

1 FECHA DE APROBACIÓN 
Area del 
Comprobante: E INTABILIDAD 02 10 2018 Fuente 

Especifica 

Beneficiario: E 60001200001 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 	0400945796 	0 	Por Recuperación de Fondos 3.00 0.00 

2 	112 	15 1 	28099990000 	0400945796 	1413 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 3.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE 	> 3.00 3.00 

U1N 	1 Krl UUL1%KL 

DESCRIPCION: Liqu ación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1413 No. Entrada: 7209 No. secuencia: 224 

APROBADO 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBR LNOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: 6KGNIB7TQ51,ZQP FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 0211012011 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 0211012018 FECHA: 

E 
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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: 1413 

No. de Entrada: 7071 

Monto: 3.00 

Rendiciones rotales: 157.00 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liqui lar Fondo: 3.00 

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

Descripción: Formulario de Rendición Final - MELO ECHES SILVANA AMERICA ANTICIPO DE 
VIATICOS TENA DEL 12 AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018. CONTROL PREVIO MA- 

No. Documento Aprobación: 1413 	 Fecha Aprobación: 	02/10/2018 

No. Cur Contable: 84476935 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 3.00 84476935 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

e 

Grupo de gasto: 

DAT )S GENERALES 	 Certificación N: 	556 
Cédula No. 	 0400945796 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel: 	SP3 	

/ 
Fecha 	 Hora 	 Fecha Hora 

Salida: 	12109/2018 	06h30 	Retorno: 	14/09/201j/ 19h00 Ciudad: 	Tena 

1 c'Ái (liii (') flF VlATlCFS SIIRSISTFNr.LA Y ,&¡ IMFNTACI('Ñ 	/ 

Concepto / Valor Días / Monto a Pagar 

Viático 
( 	

80,00 2 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 - 0,00 0 0,00 

o 160,00 	/ 
o 

Resicencia 	NO 	 DOMICILIARIA 	 OCUPADO 

2. DÉTALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
¡Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 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 	 Y 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE '/60.00 

ALIMENTACION 49,00 

MOVILIZACION _ / 0,00 

Total reembolso /109,00 

4. LIÇUIDACION 

a) otal del cálculo Viáticos Subsistencia 	Alimentación $ y 

Total de viáticos 160,00 

-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 84111917 

Valor 	Justificar a 	 70% 

000 	160,00  

Valor sin Justificar 

11200 	109,00 
48.00 	48,00 

OIr 

Valor que justifica el funcionario 157,00 

Saldo a favor de MIES 3,00 Descuento , - 
b) Total por reembolso de gastos 0,00 

IDEScC 

 - 
c) otal por liqusdacion de compras 0,00  . .:..j 

d) 1ota!a favor del Funcionario 0,00 

/ 	 1 
5. OBSERVACIONES  

No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 55211a fecha se encuentra repisada 	' 

011A: 

S. RECOMENDACIÓN 
AnaIiada 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 

correpondan. 

o S(p2018  laborado p 2  

Mtrian Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 20 de septiembre de 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NroSOLlCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
Memorando Nro. 1 IIES-SDII-DSCDI-2018- 0280-1VI 05 de Septiembre del 2018 

VIÁTICOS x 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MELO ECHES SILVA NA AMÉRICA 	 TÉCNICA NACIONAL CIBV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Tena - Zona 2 DIRECCION NACIONAL DE CDI 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

12-09-2018 6hH30 14-09-2018 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGE AN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
AELO ECHES SILVANA Al IÉRICA y MAYRA MOLINEROS 

DESCRIPCIÓN DE LAS AC IVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Capacita a Coordinadoras CDI y Analistas Distritales de CDI , Analistas de Servicios Sociales del Distrito de Tena. 
• 

	
Seguimiento a proveedores del servicio Externalizado de alimentación en el Distrito de Tena Zona2 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, Otros) FECHA 

HORA hhmm 
FECHA HORA 

cid-mmm-aaaa ' cid-mmm.aaaa hh:mm 

Institucional Quito- Tena 
Terrestre 12-09-2018 6:H30 12-09-2018 10:30 

Terrestre Institucional Tena 
12-09-2018 10:H30 12-09-2018 17:30 

Institucional Tena 
Terrestres 13-09-2018 8:HOO 13-09-2018 17:30 

Institucional Tena -Quito 
Terrestre 14-09-2018 14:H0O 14-09-2018 19:H00 

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 BAN4D: Pichincha 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 	: 	220226343 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA 	EL R70IÍSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SILVA RI c 
lucía 	 EaPeña 

TECNICA DE 1 E 	L 	FANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE  

NOM RE 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 

ua 	1 	a'fÍ(ep/nce • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 
servicio institucional 

SUBSECRET 	lO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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. 

1ri 	MinissprTJrsL..lUN rINANC,EFT1 

y Social  

2o 
Fecha: 	La 	# 	llora: 

Lir 	
LENA LEYTQN 
 Trlmile:___.._ 
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INCLUI IóNÓCA 	 jr2
GOBuye 

Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 17 -09-2018 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SDII DSCDI-2018- 0280-1VI 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 1 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 JNOMBRE DELA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 

DISTRITO TENA - ZONA 2 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SILVANA AMERICA MELO ECHES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (OlA, HORA): DÍA 1: MIÉRCOLES 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 

Hora 
Inicio 

Hora Fin Actividad 

06h30 1130 Traslado domicilio- Tena  

10h30 10h40 
Traslado al auditorio de la Coordinación Zonal 

Inicio de taller bienvenida 

Registro de las ¡os participantes 

10h45 11h00 
Dinámica de presentación mi plato preferido por delante y mi plato que 

no me gusta por detrás. 

Normas para el taller 

Trabajos grupales (se conformas tres grupos) 

Asignación de temas: 

1.- Grupo: Fortalezas, debilidades, oportunidades, amanezas y 
responsabilidades de las Coordinadoras ¡es FODA 

Sobre el Protocolo externalizado de alimentación. 

2.- grupo a través de preguntas generadoras: 

¿Qué factores considera usted que debe considerar para planificar un 

11h05 13h30 menú para niñas y niños? 

3.- Grupo trabajar sobre las siguiente temáticas Higiene e inocuidad de 

los alimentos. 

1.- Adquisión, selección de alimentos, almacenamiento, conservación de 

los alimentos, higiene y preparación, transporte y consumo de alimentos 

preparados, higiene personal. Espacio y utensilios de cocina. 

Exposiciones por cada representante del grupo. 
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Refuerzo con la PPT de cada temática. 	 - 

13h31 14h00 
Almuerzo 

Verificación de ítem por ítem de la ficha técnica Buenas prácticas de 

Manifactura BPM con las coordinadoras/es para unificación de criterios, 

descripción del proceso de semaforización del servicio externalizado de 
14h01 17h30 alimentación para elaboración del plan de mejoramiento. 

Establecer acuerdos compromisos y cierre del taller. 

18h00 18h30 
Traslado hotel y hospedaje 

18h30 19h00 
Merienda 

Se adjur ta registro ,Ø' asistencia 

DÍA 2: JIJEVES lDE SEPTIEMBRE DEL 2018 

Hora 
Inicio 

Hora Fin Actividad 

07h20 07h55 
Desayuno 

LOCALIDAD DE Archidona: 

Visita a proveedor de alimentos representante Sra. Elide Otero Entidad 

Cooperante Sumak Kausay Wasi Instituto de atención social de Napo. 

Se entrega a 8 unidades de atención de CDI con una cobertura de niñas y 
niños es de 260. 

Se aplica la ficha técnica BPM calificando los 11 capítulos que contiene 
08h00 11h00 , 

item por ítem se califica y obtiene la calificación de 81 % se encuentra en 

semáforo de color verde. 

Se realiza observaciones y recomendaciones para la realización del plan 

de mejoras y con tiempos para su cumplimiento. 

Seguimiento a las recomendaciones por parte de la Coordinadoras del 

CDI y Analista del Distrito para su respectivo cumplimiento del mismo. 

Nos trasladamos al CDI Carita de Angel con cobertura de 110 niños y 
niñas y asistencia 	del día 104 niñas y niños 
Coordinadora. Fernanda Mites. 

Registro de recepción diaria de alimentos por cada ingesta. 
Traficación en las curvas de crecimientos de las niñas y niños, 

11h05 13h00 individualizada, grupa¡ y total. 
Se verifica el espacio para distribución de los alimentos cumple con todo 
el parámetro. 

Se verifica las porciones de alimentos por cada grupo de edades de 1 a 2 
y 2 a 3 años de edad. 

Recomendaciones: para mejorar las condiciones del local (colocar 
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mallas en las ventanas ) evitar la contaminación 

13h01 13h45 Almuerzo 

Se realizó el taller a proveedores de alimentos y manipuladores sobre la 

socialización 	de 	la 	Verificación 	de 	ítem 	por 	ítem 	de 	la 	ficha 	técnica 

Buenas prácticas de Manifactura BPM con las coordinadoras/es para 

unificación de criterios, descripción del proceso de semaforización del 

servicio 	externalizado 	de 	alimentación 	para 	elaboración 	del 	plan 	de 

1000 17h30 mejoramiento. 

Planificación 	de 	menús porciones con 	los cucharones 	porcionadores 

práctico con los alimentos. 

Establecer acuerdos compromisos y cierre del taller. 

18h00 	19h00 	
Merienda 

Recorrido en transporte institucional 

DÍA 3: VIERNES 14 DE SEPTIEMBE DE 2018 

Hora 
Hora Fin Actividad 

Inicio  

07h00 71-120 	Desayuno 

Localidad: TENA: 

• 	Traslado y visita al Proveedor de alimentos de la asociación 

ASE RALE - Asociación Sumak Kausay Wasi Instituto de atención 

Social prioritario de napo del Gobierno provincial. Brinda la 

alimentación de los cuatro tiempos de comida 258 niñas y 
niños.6 unidades de atención. 

• 	Se verifica el espacio para distribución de los alimentos cumple 

con todos los parámetros. 

8h00 11h30 	• 	Se aplica la ficha técnica Buenas prácticas de manufactura BPM 

en el local donde se prepara los alimentos representantes 

ASE RA LE 

• 	Obtiene una calificación de 87% semáforo coloro verde. 

• 	Socialización a proveedores de alimentos las recomendaciones 

para elaboración de plan de mejoras con tiempos establecidos. 

• 	Seguimiento al cumplimiento de las observaciones y 
recomendaciones por parte del Coordinador del CDI y Analista 

delDistrito.  

Traslado al CDI Wiñay Kausay Takaparik 

Nombre de la Coordinadora: 	N de Educadoras: 5 

Cobertura de las Niñas y Niños: 50 	Asistencia del día: 30 
111-135 13h00 

Coordinador: Lizardo Agüinanda 

Se verifica la documentación de Salud y Nutrición. 

Registro de recepción diaria de alimentos por cada ingesta. 	 - 



022 



021 

TRANSPORTE  

TIPO DE Í 	SALIDA LLEGADA 
TRANSPORT 

E NOMBRE DE 	 1 

(Aéreo TRANSPORT 	 RUTA 
FECHA 

HORA 
FECHA 	

HORA 
terrestr , E 

dd-mmm- 
hh:mm 

dd-mmm- 	
hh:mm 

marítim), 
aaaa aaaa 

otros)  

Terrestre 
Institucional Quito- Tena 

O9- 2018 6:1-130 12-09-2018 

Terrestre Institucional Tena 
12-09-2018 19 :H30 12-09-2018 :30 

Terrestres 
Institucional Tena 

13-09-2018 - 8: HOO 13-09-2018 )30 

Terrestre Institucional 
	

rTena -Quito 	 14-09-2018 	14:H0O - 	14-09-2018 	19:1-100/ 

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

boletos. 

OBSERVACIONES: 

NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

FIRMA DI LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

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 NOMBRE Silvana Melo Eches 

CARGO: Analista CDI Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIR 	D LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

 RESPONSABLE DE A UNIDAD 

NOMBRE Mgs. Lucia Van Isschot 	 NOMBRE: i an Pablo Bustamante 

CARGO: 1 irectora de Servicios CDI 	 CARGO: Subsecretaria de DII  
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\Iífr'rh ci irwi i 	 ri Triniri Pulrireili [ÍiU.C. 1500796782001 
vm'1 	 iuiii'..j ¡viuuii 	

-ri_ 	1 
HOSTAL CANO" 

Dirección: Central Av. Amazonas s/ny 	11 00 J U U b 9 1 
Abdón Calderón - Telf.: 2886-081 	AUT. SRI. 1123002932 

TENA EC' 'ADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

DIA / MES / AÑO 

..............
Li 

Cliente: ..... 	 Guía de Renisión' . . ....... .......... 

Dirección: ............... ............. .............................. .TeIf.:..  
CADUCA: 25 DE JUNIO DEL 2019 	 ORIGINAL: CLIENTE - COPIA:EMISOR 

DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

os 
<,, c, J c qf,,_ 	2 53. 

FI —  
Y1  c) c 

FORMA DE PAGO 

O % I.V.A. do, 
1$scuENToI 

12%l.V.A.I 
TOTAL  

.SUBTOTALí i 
EFECTIVO 

DROELEC1RÓRCO Ji 
TATOIcOOO 

OTROS 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO. IMPRENTA - LIBRERÍA Y PAPELERÍA "RAMOS" RUC: 171188863401 • AUT, SRI. 209I 
TELFS.: 2888-033 .FECHA DE AUT.: 25-06- 2018 DEL 006851 AL 007150 
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NCLUSÓN 
ECONOM CA Y 60CL41 	a? 

Ww vi 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0280-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2018 

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

ASUNTO: DELEGACION COMISION DISTRITO TENA ZONA 2 

De mi consideración: 

Según Memorando N° MIES-SDH.-DSCDI-2018-0265-M, de fecha 31 de agosto de 
2018, en el que se da a conocer el Cronograma para los Talleres yio Capacitaciones sobre 
el "Protocolo de Eternalización del Servicio de Alimentación para los CDI y BPM al 
100% de 
ydesarrollo

oras/es;  por parte del Equipo de Salud y Nutrición de la Dirección de 
Servicios  Infantil; delego a usted se traslade a la Zona 2, Distrito Tena los 
días 12, 1 eptiembre de 2018, para cumplir con estas actividades programadas. 

Consentimiento de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

sm 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

i ¡awAwinchisori.gobec 
1/1 

Documento firmado elocdoncam,te por Qupuo 
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InStItuclOn. 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO. CERTIFICACION 	
¡ 	

[FECHA DE ELABORAC 

Unid. Ejec tora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	

) 	556 	] 	[ 	20 	08 

Unid. Dese  

TIP DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMP OBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	1 OGA 

CERT!FICACION PRESUPUESTARIA 
Pu 	SP PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORO 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 M O N 

56 	00 000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	000Q 	Pasajes al Interior 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $14,29 

TOTAL 

SON: CATORCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 621100 CENTAVOS 

DESCRIP ION: 

PARA: JUAN PABLO BUSTAMANTE-SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFANTIL INTEGRAL. C C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN. ECON. GABRIELA FALCONÍ-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFIC.4CION 
PRESUPLIESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMI NTY BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA, SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL -DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CENT:tOS;01 DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN 
MEMORA 14DO No. MIES-SDII-2018-0262-M. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 
ACTUAUZ.ACIóN CP No. 459. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APRI BADO - 

FECHA: 
20/08/20 8 

Funcionario Responsable Di,ccinr Financrrro 

o 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9338 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 201809-12 Hora 05:00 	Hasta 2018-09-14 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA SILVANA MELO, A LA CIUDAD DEL TENA-PROVINCIA DEL NAPO, PAR 
CUMPLR CON AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-09-05 
	

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-2018-0279-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio ¿ 3 	Kilometraje Fin 3 2 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca ¡ Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018.09-10 11:34 

o 
 IU 

Li 

0 - 
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CERlFlcÁi 1ÓN DE COMISIÓN . 

Por el presente, certifico que Mgs. Silvana Melo Eches funcionaria del MIES-Subsecretaría de 

Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio Centros de Desarrollo Infantil CDI, laboró en 

esta c ependencia Distrito Tena del! 12 al 14 de septiembre del 2018, en la Zona 2. 

Adem '5, debo informar que dicho funcionario/a no recibió alimentación, Coffe break mañana, 

almu rzo, Coffe break tarde y hospedaje durante su estancia en esta Provincia por parte del 

MIES- Distrito Tena Zona 2. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

/ 
Analista de DesarrbHoJnfan.tWlntegraI CDI Distrital 

DISTRITO TENA - ZONA 2 
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Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0001 

Unid. Desc: 	[oI 

No. Preliminar 1 	84111917 1 	FECHA DE 

NO.CL!R 1 	84111917 
ELA BOR ACIÓN 

07 09
1 

No. Original 84111917 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: 1 
FECHA: 

P(;1xA No. 	DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 Çjfl 6 

TIPO DE DOc VME'O_RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES AD4INISTRATIVOS 
GASIPS 

DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001413007071 

- 	TI)O CUR 	FRC 	CotÑiiueiou Aiuiounalkulc Foiido de la cuindad :291) - 9999 CIi.c tic Ftke IFAFI ANTICIPOS DE 

I-1 IEFCA flF APRflRACIflN 1 	 \, IATICOS PASAJES YOTROS DE. VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES M,. tic fxkk,: 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

___________  

CONTABILIDAD 

1413 No. _de_Laucada:_7071 

1 	09J 2018 	
Fuente 	I 
Especifica 	1 

101200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

\o 	CUENTA 	SIJB-I 	SU 

112 	15 

2 	212 	50 

.2 	AUX-I 	 AUX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN 1)1; CUENTAS 

1 	28099990000 	0400945796 	1413 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

28099990000 	0400945796 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 

DEBE 

160.00 

0.00 

HABER 

0(X) 

160.00 

-o------ 
 TOTAL COMPROBANTE 160.00 160.00 

SON: CIFINTO SESENTA t()I.ARES 

Constituon Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAI 1 - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
l)ESCRII'CION: RECURS FISCALES No. de fondo: 1413 No. de Entrada: 7071 

kw 

APROB 

DATOS REGISTR) DATOS APROBACIÓN 

USUARIO: I'MORAIES 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

N14IY5KFW'Al'84N 
E 

FECHA: 07/09/2018 USUARIO: TMORALES 

FECHA: 07109/2018 



Ejercicio: 2018 

No. Fondo Global: 1413 

No. Formulario Interno: 7073 

Unidad Gastadora: 011 -VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

RUCICI Responsable: 0400945796 

Nombre Responsable: MELO ECHES SILVANA AMERICA 

Monto Fondo Global: 160.00 

Monto Fondo Interno: 160.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

005 
1 	COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Clase de Fondo 
	

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Dr 'ripción: 
	

MELO ECHES SILVANA AMERICA ANTICIPO DE VIATICOS TENA DEL 12 AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 
2018. CONTROL PREVIO MA-VP-TM 

No. de Solicitud: 
	

1413 
	

Fecha Solicitud: 	07/0912018 

No. de Doc. Aprobación 
	

1413 
	

Fecha Aprobación: 	07/09/2018 

No. de CUR Contable: 
	

84111917 

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

Contable 

FAT 001 FRC 0400945796 84111917 	1 NO 160.00 	/ 

FIRMA RESPONSABLE 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



r9j•  

ti EconÓnca y Social 

DATOS GENERALES 

;<. 	

1 
1dçO Ik04 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	556 

Cédula No. 	 04945796 	 Cargo: 	TECNICA CIBV 
Fi,jckvja,io 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Facha 	Hora 

Salida: 	12/09/2018 	061-130 	Retorno: 	14/09/2018, 19h00 Ciudad: 	TENA 

1 CÁI (tJLO DE VLATÍ('OS. SIJRSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160.00 
0 0.00 

0.00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160.00 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Tctal de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0.00 	0.00 
Valor a Justificar 	 70% 0.00 
Valor sin Justificar 	 30% 0.00 	0.00 

Valor que justifica el funcionario 0.00 

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 0.00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

2 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta 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. 

Quito. 07 de septiembre del 2018 

TTILDE ANDRADE MUÑOZ 
ISTA DE CONTROL PREVIO 

do ittcli:titt Ecoocrnica y Social 
DIRItCCION YINA..NCIERA 

MIES - - 

Sanara aU 
t.'JJ ....... 

IUVI Ministerio de lncu. 
'a MLES,Económica y Social 

.ONTROL PRE"lO: 	J 
'RESUPUEST0: 	T 
0Nf[tDAD: 
ESORERIA: 

':ESCOOENTRADOS: 1 
avor atender requerimiento, 
onforme rormativa. 

RETQRÍA FkNCtERAlE 

LSEP 20 1 a- 
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCION4ALES 	 / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. M ¡ES-SDII-DSCDI-2018- 0280-1VI 	,/ 05 de Septiembre del 2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 	
j SUBSTENCIASIALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MELO ECHES SILVA A AMÉRICA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

:IVOAD - PROVINCIA 1 EL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

lena — Zona 2 DIRECCION NACIONAL DE CDI 

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

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

12-09-201 6hH30 	 -- 14-09-2018 	/ 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGR N LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

#IELO ECHES SILVANA AM RICA y  MAYRA MOLINEROS. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTI JIDADES A EJECUTARSE: 

. 	Capacitar a Coordinadoras CDI y Analistas Distritales de CDI , Analistas de Servicios Sociales del Distrito de Tena 

. 
	

Seguimier to a proveedores del servicio Externalizado de alimentación en el Distrito de Tena Zona2 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

HORA hh:mm 
FECHA HORA 

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

Institucional Quito- Tena 
Terrestre 12-09-2018 6:H30 12-09-2018 10:00 

Terrestre Institucional Tena 
12-09-2018 10:1-100 12-09-2018 17:30 

Institucional Tena 
Terrestres 13-09-2018 8:HOO 13-09-2018 17:30 

Institucional 	Tena -Quito 
Terrestre "i4-09-2018 , 	 14:1-100 	14-09-2018 	 19:1-100 

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: Pichincha TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 	: 	2202263143 

AHORROS 

FIRMA DE LA D EL SERVIDOR 	ICITANTE FIRIV7 OrbkO EL RESP N 'SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

gs. Lucia Van lsschot de la Peña 
SILVAF Rl 	LO E HES 

TECNICA DE D SAR 	110 INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

NOMI E 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 

Juan 	a 	o 	Wínce 	 • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 
/ 	 servicio institucional 

SUBSECRETARiO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
f 	 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. 

1 	Ministpr  

IL 
LCUI...ySOCIaI 

 

- 6 SEP Fecha 	 20V) 

/1! 
Firma: _.7 No. Trámite: 
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: NCLUSÓN 
ECONÓM CA Y SOCIAL 	 j6 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0280-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2018 

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

ASUNTO: DELEGACION COMISION DISTRITO TENA ZONA 2 

De mi consideración: 

Según Memorando N° MIES -SDII-DSCDI-20 1 8-0265-M, de fecha 31 de agosto de 
2018, en el que se da a conocer el Cronograma para los Talleres y/o Capacitaciones sobre 
el "Protocolo de Externalización del Servicio de Alimentación para los CDI y BPM al 
100% de Coordinadoras/es; porparte del Equipo de Salud y Nutrición de la Dirección de 
Servicios de 1?esarrollo  Infani1 delego a usted se traslade a la Zona 2, Distrito Tena los 
días 12,4"3 y  14 de septiembre de 2018, para cumplir con estas actividades programadas. 

Consentimiento de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

sm 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

www.inciusion.çjobec 
1/1 

Documento firmado elect Óomameite po Oupuo 

L 
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFiCACION 	f FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 556 	 ¡ 20 	08 	18 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOC PÍENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANT 
DI 

ES ADMINISTRATIVOS 
GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGI4O f COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	 1 

e CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Pu 	SP 	p 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC ION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0050 	Pasajes al Interior 	 5952677 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	ViaIicos y Subsistencias en el Interior 	 $477185 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $14,298.62 

TOTAL 

SON: 	 CM ORCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 621100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: JUAN PABLO BUSTAMANTE-SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFANTIL INTEGRAL. C.C.. ¡NG. MÓNICA QUINTANA -DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E 1 ¡VERSIÓN. ECON. GABRIELA FALCONi-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA EFECTUAR 
SEGUIMIENTY B INDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL -DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CENTROS D SARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN 
MEMORANDO No. j IES-SDII-2018-0262-M LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
ACTUALIZACIÓN C No. 459. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
20/08/2018 
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