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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 	 2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0 00 

lc  1 Reporte 	rptComprobanteGastos.rd 

Fecha Elaboración 

02 	1 010 	2018 

No. CUR 	No. Original 

5041 	5041 

Tipo Do umento Respaldo 

COMPROBANTES ADM NISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICI 
DE FACTURAS 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

ON DE FONDOS SIN DETALLE 	 6
URAS 

1 	2744 
• 	 1 	1 

Clase de 
APA ATO DEV 1  

Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 JI 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS J Monetaria: 	
¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

ASTOS 	 Numero Operación 	 O 

760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1 OEGULARIZACIóN 

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 	 148.28 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.28 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.28 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 148.28 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 28/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1420 No Entrada: 7088 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD9: 	APROBADO: 

APROBADO 

02/10/2018 
Funcionario Responsa le 	 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 	

2

Fec Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 02 	010 	5041 	5041 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2744 

DEDUCCIONES 

] 

] 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/10/2018  

Dife, r- 1 Inan,co Funcionario Res1xinahIc 



Institucion. 	1 999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
00001 

Unid. Desc: 	0000j 

1  No. Preliminar 84489126 II FECHA DE 
ELABORACIÓN  

1 02 	1 	2018 1 No. CUR 84489126 

1 No. Original 84489126 

PAGINA No.: l DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 034 

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

¡ 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
GéSTOS  

DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001420007220 

- - 	 i io. 	1 FRF 	Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecuto: 9999 No. Fondo: 1420 No. En: 7220 No. 1aonc: 228 

IFECHADEAPROBACION "' 
Area del 
Comprobante: I-C 

NTABILIDAD 	1 1 	02 10 2018 Fuente i 
Especifica 1 

Beneficiario: 	
F1-7  

60001200001 J 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
No 	CUENTA 	SUB.¡ SUB-2 	AUX-1 	 AUX.2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	50 0 	28099990000 	0602205163 	0 	Por Recuperación de Fondos 91.72 0.00 

2 	112 	15 1 	28099990000 	0602205163 	1420 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 91.72 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE 	> 91.72 91.72 

SON: NOVENTA Y UN DOLARES CON 721100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liqui ación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1420 No. Entrada: 7220 No. secuencia: 228 

APROB 

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

USUARIO: JZAMBR NOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: 6D9S5J9QIYBLQP FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 0211012018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

1 11 FECHA: 0211012018 FECHA: 
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DIRECCION FINANCIERA 
A INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 53 
DATOS GENERALES Certificación N 616 

Cargo 	ANALISTA 

Cédula No 0602205163 
1' 

Funcionario ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel. 	SP6 

Fecha Hora 	 Fecha 

Salida 1610912018 05H00 	 2110912018 / 19H00 	Ciudad: SALINAS 

1 CÁLCUI-d DE VIATICOS / 

Concepto . 	Valor / 	j Monto a Pagar 

Viá co ( 70 Y 30%) ¿ 	80,00 	/ (3 	/ 240,00 	/ 

V iático( 100%) 0,00 0 0,00 

0 240.00 
rçesuuencua 1 	riu 	 uirw,iut'a ue otrçvn,ijo ur t,,cii u rçsJo u 
') rucTAl 1 C run 	AOOt"AMTQ fl PRAflC1I 0(0 riC (5QTr,0 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADE 0,00 ___ 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

11 runai 1 C r\C ('1"5RAODf'\QAklTQ II IQTII("Afl('lQ 

Fecha - NoComprob Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 	60,00 

ALIMENTACION / 	16.28 

MOVILIZACION 

_ 
/ 	0,00 

Total: /76.28 

4 LIQUIDA( ION 

a) Total d< I cálculo Viáticos $ / 
Total dE viáticos / 	 240,00 

(-)Anticipo entregado: 	CUR 84194214 	
/ 	/ 	 240,00 

Valor a Justificar 70% 	 ¡ 	168,00 	76,28 
/ Valor si i Justificar 30% 	 / 	72,00 	72.00 

Viático 00% Emergencia 
Valor q e justifica el funcionario 148,28 

Saldo a favor de MIES 91,72 Descuento 

b) Total po » reembolso de gastos 0.00 

c) Total po liquidacion de compras 0.00 

d) Total a f 3vor del Funcionario 0.00 Compromiso 

e) Total a f 3vor del MIES 91,72 

No 

1 

1 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS 652.657. 	1.665.669. 1936. 678EL IVA ESTA MAL CALCULADO. 

2 

3 

4 

6 

8 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la d cumentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con lanormativa legal vigente en materia, por toque, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.

ar  e Es 
ANALIST 	CON ROL PREVIO 

mili 

26 de septiembre de 2018 	 26  sglJIB 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 24-09-2018 / 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII DSCDI-2018-0295-1VI  

DATOS GENERALES 
APELLIDO - NOMBRES DE LA O EL SERVi,pOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

ANDRADE AETEROS JUDITH LORENA / 	 1 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CDI 

CIUDAD - ROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONI. 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

/ 	SERVIDOR 

	

DISTRITO SALINAS-ZONA 5 / 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESA,RROLLO 

INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LORENA ANDRADE SAETEROS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVID\DES (DIA, HORA): DÍA 1: Martes 18 de septiembre de 2018 

Hora 
Hora Fin Actividad 

Inicio / 
Traslado domicilio- Tababela 

05h00 / 06h30 

Tababela—Guayaquil 
08h00 08h50 

09h0 11h00 Salida de Guayaquil a Chancuy-Desayuno Zapotal 

11h00 13h00 Seguimiento proveedor de alimentación parroquia Chanduy 

13h00 14H00 Viaje a Salinas 

14h00 15h00 Almuerzo  

Reunión oficina distrital Salinas (Analista Distrital CDI-Directora Distrital- 

lShO 17h30 Analista Zonal) 

Merienda y hospedaje 
19h30 20h00 

NOTA: T ansporte en vehículo institucional REA-0621 de la Zona 5, conjuntamente con la analista zonal Ney 

Guadalupe 

Proveedor de alimentos SOMADESUR, con una cobertura de 230 niñas y niños, para 6 CDI de la parroquia 

Chanduy Representante legal Blanca Mujica, principales observaciones: utilización de utensilios de plástico y 

aluminio para traslado de alimentos a los CDI, falta de material de aseo en el lugar de preparación y CDI para 

los manipuladores de alimentos. 

Compro
. 
 so de la Presidenta de la Junta parroquial de Chanduy, para adquirir los utensilios de acero 

inoxidabl para sus proveedores. 
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DÍA 2: AiércoIes 19 de septiembre de 2018 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

Traslado Salinas Libertad 
07h00 07h30 

Seguimiento a proveedor ASASOZPEN 
07h30 09h00 

Libertad-Salinas 
0 9h00 09h30 

-T  09h30 10h30 
Desayuno 

 

Primera jornada de capacitación a Coordinadoras CDI sobre normativa 
10h30 13h00 

institucional de asistencia alimentaria nutricional de niñas y niños CDI 

13h0 100 Almuerzo 

Segunda jornada de capacitación a Coordinadoras CDI sobre normativa 
14h0 18h00 

institucional de asistencia alimentaria nutricional de niñas y niños CDI 

Traslado hotel 
18h0 18h20 

Merienda y hospedaje 
20h00 20h30 

Se cumlió agenda de capacitación. 

Recorri lo en transporte institucional. REA-0621, conjuntamente con Directoras Distrital Salinas, Analista 

Distrita CDI y Analista Zona 5 

NOTA: e adjunta registro de asistencia de 48 Coordinadoras, analista distrital CDI y analista CDI zonal 

Proveedor de alimentación ASOSAZPEN, provee alimentación a 4 CDI, mala manipulación de alimentos, no 

entregan huevo en el desayuno, utilizan utensilios plásticos y aluminio para traslado de alimentos, 

manipu adores sin uniformes, entreganaIim ntos sin cumplir horarios. 

DÍA 3: J leves 20 de septiembre de 201 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

Viaje a Manglar Alto 
06h30 07h30 

Seguimiento proveedor ASERNUTRIDOS 
07h30 9h00 

09h0 09h30 Desayuno  

09h30 10h30 Viaje a Salinas  

Primera jornada de capacitación a Coordinadoras CDI sobre normativa 
10h30 13h00 

institucional de asistencia alimentaria nutricional de niñas y niños CDI 	- 

13h0 14h0 Almuerzo  

Segunda jornada de capacitación a Coordinadoras CDI sobre normativa 
14h0 18h0 

institucional de asistencia alimentaria nutricional de niñas y niños CDI 

Reunión en oficina Distrital Salinas, asistencia de Directora, Analista de 

19h00 20h00 Servicios Sociales Distrital, Analistas Zonal y Analista de CDI 

Merienda y hospedaje 
20h00 21h00 

Se cump lió agenda de capacitación. 

Recorri o en transporte institucional. REA-0621, conjuntamente con Directoras Distrital Salinas, Analista 

Distrital CDI y Analista Zona 5  
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NOTA: Se adjunta registro de asistencia de 45 Coordinadoras, analista distrital CDI y analista CDI zonal 

Provee or de alimentación ASERNUTRIDOS, provee alimentación a 13 CDI, mala manipulación de alimentos, 

no entregan huevos en el desayuno solos desnutridos, utilizan utensilios plásticos y aluminio para traslado de 

alimentos, manipuladores sin uniformes, entregan alimentos sin cumplir horarios, transporte en malas 

condiciones. 

Se visita CDI Los Amiguitos, 4 niños a las 9 horas, Coordinador no cumple con recepción de alimentos. 

DÍA 4: 1jemes 21 de septiembre de 2018 / 
 ' 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

07h0 07h30 
Desayuno 

08h00 11h30 

Seguimiento a los CDI: Hogar del Niño y Evaristo, del cantón Salinas, 

verificación de recepción de alimentos y distribución a niñas y niños. 

13h00 15h00 Viaje de Salinas a Guayaquil  

16h0 16h50 Guayaquil-Tababela  

17h00 19h00 Tababela-Quito (Sector Beatereo) 

OBSERAACIONES GENERALES: 

1. Los vehículos utilizados para el transporte de alimentos desde el lugar de preparación a los CDI, son 

automóviles, mismos que se presentan totalmente descuidados en su interior y no garantizan asepsia 

y seguridad higiénica. 

2. Se mantiene la utilización de utensilios plásticos y de aluminio para el traslado de alimentos desde el 

lugar de preparación a los CDI. 

3. Es evidente la falta de material de aseo para infraestructura, equipos, menaje, utensilios y 

manipuladores de alimentos. 

4. No se entrega el huevo en el desayuno al 100% de niñas y niños, únicamente a los que presentan 

desnutrición. 

S. Los manipuladores no utilizan uniformes completos, tanto en el lugar de preparación de alimentos 

como en el CDI. 

6. Las los Coordinadores de CDI no cumplen con la recepción de alimentos según normativa, no 

registran y autorizan la utilización de alimentos prohibidos (colorantes) 

7. Los carteles de semaforización de alimentos en el CDI y en el lugar de preparación de alimentos, 

además sus calificaciones son diferentes en unos casos, otros no registran datos. 

8. Las/los Coordinadores en el mes de agosto aprobaron la capacitación virtual del protocolo de 

externalización, pero en la capacitación se evidenció que desconocen los anexos del protocolo. 

PRODUCTOS: 

• 	2 analistas capacitados (zona 5 y distrito salinas) en asistencia alimentaria nutricional de CDI 

• 	93 Coordinadoras/res CDI capacitadas en asistencia alimentaria nutricional de CDI 

• 	4 proveedores de alimentación de 3 CDI's de la zona 5 con seguimiento al cumplimiento a los 

parámetros de la ficha BPM. 
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ACUERLOS REUNIÓN DISTRITAL: 

1. La Dirección Distrital notificará al proveedor ASERNUTRIDOS, que es obligación la entrega del huevo 

diario al 100% de niñas y niños de los CDI y no solo a los desnutridos, ya que ganaron en el proceso de 

ferias inclusivas, además en la justificación-liquidación se deberá considerar esta responsabilidad. 

2. Desde el Distrito se notificará a proveedores y Coordinadores CDI la no inclusión en la planificación de 

menús el consumo de batidos, por cuanto, no se cumple con preparación adecuada en relación a la 

porción de leche y fruta y la forma de preparar. 

3. El analista distrital de CDI deberá elaborar un plan de seguimiento mensual a los proveedores de 

alimentación que presenten los porcentajes más bajos y más altos. 

4. La Coordinación Zonal presentará un plan de trabajo y seguimiento a los proveedores de 

alimentación. 

S. A partir de la capacitación las/los Coordinadores de los CDI deberán aplicar correctamente la ficha 

BPM. 

Se adju 

• 	Seis registros de asistencia a la capacitación 

• 	Nueve facturas de alimentación 

• 	Una factura de hospedaje 

• 	Copia de certificada de entrega de tickets de pasaje aéreo 

• 	Certificación de comisión 

NOTA: Lel trasporte público no se adjunta tikes, por cuanto las empresas públicas de transporte únicamente 

entregatj tikets sueltos sin fecha y sin RUC 

OBSERV4CIÓN: En la solicitud de comisión inicial, se consideró unas horas, pero debido al seguimiento a 

proveedores de dio unas pequeñas variaciones, que en ningún momento obstaculizaron el cumplimiento de la 

agenda 4e capacitación a Coordinadoras CDI del Distrito Salinas. 

DETALLE OE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP/ENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 

18-09-2( 

18-09-2( 

18 	
// 	

- 

18 7 

000043478 

000000652 ,' 

alimentación 	,- 

alimentación 	-' 

8.00 

10.001 

18-09-2( 18 ' 000000657 7 alimentación 	' 10.00 

19-09-2( _ 7 18 000000661 / 	- alimentación 	/ 10.00 

19-09-2C_18 7 0000006657 alimentación 	,' 10.00 

19-09-2018 7 000000669 / alimentación 	7 8.00 

20-09-2018 / 	- 000030252 / alimentación 	- 8.28 

20-09-2( L8 	,,- 0001936 / alimentación  12.50 

12.00 20-09-2018 

21-09-2018/ 

/ 000000678 

000075534/ 

alimentación 	...- 

hospedaje 	 - 60.00 

SUMAN: Usos 148,78 

1 	ITINEFARIO 	SALIDA 	1 LLEGADA 1 	 NOTA 
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FE HA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-m m-aaa 18092018 / 21-09-2018 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del / HORA 05h00 19hOO cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh mm 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terres tre, TRANSPORTE 

marítimo, ot s)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Tababela 	/ 18-09-2018/ 05h00/ 18-09-2018  v 06h30 
Terrestre 

Aéreo TAME ababela-Gu ayaq uil / 18-09- 08h00/ 18-09-2018' 08h50 

Terrestre - Institucional Guayaquil-Chanduy / 18-09-2018i 09h00 / 18-09-2013' 11h00 " 

Terrestre Institucional Chanduy-Salinas 	/ 18-09-2018, - 	 13h00 , 18-09-2018/ 14h00" 

Terrestre Institucional Salinas-Libertad7" 
I19092018  07h00.- 19-09-2018-'  

Terrestre Institucional Libertad-Salinas 	7' 19-09-2018/ 09h00 19-09-2018,,- -' 09h30,4 

Terrestre Institucional Salinas-Manglar Alto 	/ 20-09-2018/ 06h30 .- 20-09-2018..-' 07h30 

Terrestre - Institucional Manglar Alto-Salinas 	' 20-09-2018/ 09h30.' 20-09-2018.' - 	 10h30_.-' 

Terrestre Institucional Salinas-Guayaquil 	/ 21-09-2018,,- "  13h00.-. 21-09-2018 - 	 15h00.-f 

Aéreo TAME Guayaquil-Tababela 21-09-2018 16h00, "21-09-2018v - 	 16h50 

Terrestre Público Taba bela-Beatereo 	/ 21-09-2018 17h00 .-- -. 21-09-2018.' 19h00 - 

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

boletos. 

OBSERVACIONES: 

NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

- 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

( .k4( incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
N 

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

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRE1A-D. LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

ERVI 	R COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UN  DA~/ 

/ 
NOMBRE: Lucia Van Isschot 1N0 	Juan Pablo Bustamant e 

CARGO: Directora de Servicios CDI _I Subsecretaria de SDII 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 
LORENA ANDRADE SAETEROS 

Apellidos: 

Cédula de 	 Fecha de 
identidad: 	 requerimiento: 

0602205163 	/ 	 11 de septiembre de 2018 
/ 	

1 

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

Desarrollo Infantil 

RUTA 	 1 Nacional( 	x) 	Internacional 

Ida: 	
Quito - Guayaquil 	

Fecha 	
18-09-2018 	

- 	 Hora: 

Retorno: 	 Guayaquil -Quito 	Fecha: 	21-09-2018 	 Hora: 	 16h00 

Anexo 
N0deDocuento 	

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

el valor del pasa e o su proporcional. 

Firma del Requieriente 

Lorena Andrade Saeteros 

0602205163 
Analista de la Dirección de Centros de Desarrollo Infantil CDI 

.......... 	•• ......../ 

	

...........1T.................. 

Autorizado jef 	inmediato 

Lucía Van Issch t 	 Dra. Leonor Cobo 

CC: 090529422 	 CC: 

Directora de Se vicios de Desarrollo Infantil 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Observacion s:_________  

Nota: 1 s pases a bordo originales y la copia de (a Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

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

1 	 Iiilii4n 	iflnmir y 
tlillsTRATV 	Llil 

..:' 	.... 

/ 
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ETKT26921 34760503C1 
FECHA/DATE: 1 8SEP/ 

VUELO/FLIGHTOI 95 
ANDRADE/LORENA 1 

DE/FROM : QUITO 
AlTO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 22A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 75 

ETKT2692134760503C2 
FECHA/DATE: 21SEP 

VUELO/FLIc3HTO1 92 
ANDRADE! LORENA 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 1F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 63 

u
Ministeri so 

Ófl 	
DIRECCIÓN ADMINISTRTÑA 

In  
conornita y Social 	 PASAJES 

FECHA: 2 Sç-)7] 

NTOS RECEPCkN E,OCUME  
/ __:1•/ 

/ 

/ 
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MONCAYO TERRANOVA JULIO JAVIER 
R.U.C. 0912873296001 

CTM MARQUITOS EN SALINAS 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIA, INCLUSO PARA LLEVAR 

AV. MARIA LUZ GONZALEZ SIN ELEODORO PEÑA 
CEL.: 0986079811 EMAIL: moncayoj@hotmaii.com  

SALINAS - ECUADOR 

AUT. SRI # 1123398474 	
GIOGÍ000678 

Fech  a:..Ç.T 	.ç E.cRuc o.G° ..22—...63 
Cliente: 

Dirección: 	': .... 

CANT DESCRIPC,ÓN P/UNIT. P!TOTAL 

dolares 
TAL1%$ 	IO,B 

StJBTOTA1O' 	$ 

GONZALO BOLIVAR CORONEL VILLAO TELF: 2780951 RUC09130308130(I1 A/iT. 1913 
oronel 5 BLOCK 100x2 DEL 601 Al 1100 FECHA DE A/iT. 0310912018 CADUCA EL 0310912019 

ORIGINAL BLANCO: Adquinente COPIA 1: Emisor 

FACTURA N° 001 -001 - 
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MARVENTO i 
CALLE ARGUDO GABRIEL ARIOSTO 

R.U.C. 0101367423001 
Barrio Central, Av. General Enriquez sin y Dignojklñez 

Telfs.: 2770827 - CeIs.: 098 7963042 1099 443606 
hoteImaIVentosalInasgmail.com  Salinas {Ecuador 

ACTIVIDADES DE 	 AUT. S.R.I. No. 1123408277 
HOSPEDAJES EN HOTELES 

FACTURA No, OO1OOV 000075534 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 

/ 
Fecha 21JJ920l8 	pOO7534 
C1enteL0REA ANEIRALIE / 

Ruc, 

 

060220163 ¿ Te11f0987916218 
Oiiec 	QUITO 

Carit. [iescrlpcior 	PUnit 	Pa- r:ial 

3 HOSFEOAJE fd 3 
1.7 35 71 	537i3 

HOSPEDAJE PAX 

LEGAEIA 18;09O18 

07h10 	ubtta1 	537O0 

	

IVA 	 si3OO 

Foroia de Pao TOTAL 	 6OOO 

Efectivo 	ÜtçoX 

Dinero EIectrn.:c 
arjeta CrRdito/tt8bto 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
TARJETA DE 
CRÉDFTO/DÉBITO 

DINERO OTROS E LE CT RON ICO 

vu HEKIREIIA UFJ-(LU5 XAVILH, 55V 5l54J4bIJ5Jl Aut. b9J- 15011 UPU- 15501 - (( 155) 

ELAB. 04!SepOembrei2Ol8 - VENCE 04/Sep/ernbre/2019 / 
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 
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CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

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

Subsecreta ía de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio Centros de Desarrollo 

Infantil CDI laboró en los Distritos de la Zona 5, Distrito Salinas, los días 18, 19, 20 y 21 de" 

Septiembre del 2018. ,/ 

Atentam 

informar que dicho funcionario/a no recibió alimentación, coffe break mañana, 

break tarde y hospedaje durante su estancia en Cantón Salinas por parte del 

e Informo para los fines pertinentes 

\ 

:' 

Además, d 

almuerzo, 

MIES-Zona 

Particular 

DIRECTORA DISTRITAL 24D02 SALINAS 

i 



^a 4 - 	 -------------------- 
U1  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro SOL C d ç 	Miflisto" 	t 	, . 

Aemora do Nro. MIES-SDII-DSCD3-2018  

ITUD DE AUTORIZACtÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD 	dd-mr-aaa) 	Septiembre 11 	de¡ 2plS 

-.ySocial  

¡ÁTICOS 
TX 

MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS UMENTACION 

Jecha: P 21 t 	 Ha: - 

DATOS GENERALES i 

- 

PEILI OS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO ESTOQUEOCUP _ÇrIT 	 - PU 	 A_ 

NDR DE SAETEROS JUDITI-I LORENA ANALISTA NACIONAL CDI 	 _________ 

:IUD 	» PROVINOA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBREDELAUNIDADALA QUE 
SALI 	S-SANTA ELENA-ZONA 5 DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA dd- mmm- 	1 
E CHA SALIDA (dd-mmm-aaaal 1 	HORA SALIDA Ihh mml aaaa) 

HORA LLEGADA Ihh mml 

18/09/2018 . 5h00 21/09/2018 19H00 

ER IDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

)E 	RIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

de asistencia aIImeItaIIa nutricional de niñas y niños CDI . 

	

Capacitación a Coordinadoras/es CDI sobre normativa institucional 

. 	Seguimiento a proveedores de externalización del Distrito Salinas 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo. 
NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA FECHA HORA terrestre, 

/marítimo, 

TRANSPORTE 

HORA hh:mm 
otros) dd-mmm-aaaa dd-nimm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Tababela - 
Terrestre 18-09-2018 5h00 18-09-2018 6h30 

TAME Taba bela-Guayaquil 
Aéreo 18-09-2018 7h50 18-09-2018 8h30 

Público Guayaquil-Salinas 
Terrestre 18-09-2018 9h30 18-09-2018 13h00 

Institucional Salinas-Salinas 
Terrestre 19-09-2018 08h00 19-09-2018 17h00 

Institucional Salinas-Salinas 
Terrestre 20-09-2018 08h00 20-09-2018 17h00 

Público Salinas-Guayaquil 
Terrestre 21-09-2018 11h00 21-09-2018 1000 

Aéreo TAME Guayaquil-Tababela 
21-09-2018 16h00 21-09-2018 16h50 

Público Tababela-Quito 
Terrestre 21-09-2018 17h30 21-09-2018 19h00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de Viáticos y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financieia 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 	 0201  1401 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE 	 SOLICITANTE 

enaAnd 	

SI 	

ros 	

- TECNICA  DEDESARROLLOINFANTILINTE_AL -- 
RROLLO 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 dias de anticipación al 

UTORIDA 	)MINADORA 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 quedaran 

insubsistentes 

El informe de Servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido e 

Está prohibido 

servicio institucional 

conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatOrio, con excepción de i 

Lucia María Van lsschot de lo Peña Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente lustificados por la máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
Delegado 

SUBROGANTE  



PBWÁk.. 	 010 
Instltucion: 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [NO CERTIFICACION 	[CHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora; 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 556 	 ) 20 	08 	18 

Unid. Desc: 

TIPO DE DO UMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBAN ES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
CE GASTOS 

CLASE DEREGISrRO 	GOM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 

Pt,i 	SP 	PV 

56 	00 	000 

56 	00 	000 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 

001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$9.526.77 

$477185 

$14,298.62 

SON: 	 C TORCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 621100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: JUAN PABLO BUSTAMANTE-SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INAFANTIL INTEGRAL. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA. DIRECTORA DE 
PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN, 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 1 RINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL -DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CIENTROR1 91 9ESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN 
MEMORANDO No. 1IES-SDII-2018-0262-M. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 
ACTUALIZACIÓN I P No. 459. 

a-' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBAD( 

FECHA: 

20/08/2018 

- .. 

Diccor Financiero P, 	 .  

Funcionario Rcspnnsablc  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS NSTITUCIONALS 
? 

t1AMifl1StPr 
( 

: 	• 
. 	1 ECUrlI Ii 	 SOCI3 

LECHA 
Nro. SOLICITUD DE AUTC RIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	Septiembre 11 	de¡ 2018 
Memorando Nro. MIES-S II-DSCDI-2018-0295-M 

1 	k SEP 
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN Fecha: 

DATOS GENERALES No TrmitP_. --- 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA; 

NDRADE SAETEROS JUD ITH LORENA ikNALISTA NACIONAL CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEI. SERVICIO INSTITUCIONAL kJOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

SALINAS-SANTA ELENA-2 )NA 5 IRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

HORA LLEGADA Ihh:mm) 

18/09/2018 5h00 21/09/2018 

aaaa) 

 

19H00 

SERVIDORES QUE INTEGF AN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DESCRIPCIÓN DE LAS AC1 IVIDADES A EJECUTARSE: 
. 	Capacita ión a Coordinadoras/es CDI sobre normativa institucional de asistencia alimentaria nutricional de niñas y niños CDI 
. 	Seguimie ito a proveedores de externalización del Distrito Salinas 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

RUTA  (Aéreo. 

FECHA FECHA HORA terrestre, 
TRANSPORTE 

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

-- dd-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Tababela 18-09-2018 05h00 18-09-2018 06h30 
Terrestre 

Aéreo TAME Tababela-Guayaquil 18-09-2018 08h00 18-09-2018 08h50 

Terrestre Institucional Guayaquil-Chanduv 18-09-2018 09h00 18-09-2018 11h00 

Terrestre Institucional Chanduy-Salinas 18-09-2018 13h00 18-09-2018 1000 

Terrestre Institucional Salinas-Libertad 19-09-2018 07h00 19-09-2018 07h30 

Terrestre Institucional Libertad-Salinas 19-09-2018 09h00 19-09-2018 09h30 

Terrestre Institucional Salinas-Manglar Alto 20-09-2018 06h30 20-09-2018 07h30 

Terrestre Institucional Manglar Alto-Salinas 20-09-2018 09h30 20-09-2018 10h30 

Terrestre Institucional Salinas-Guayaquil 21-09-2018 13h00 21-09-2018 15h00 

Aéreo TAME Guayaquil-Tababela 21-09-2018 16h00 21-09-2018 16h50 

Terrestre Público Tababela-Beatereo 21-09-2018 17h00 21-09-2018 19h00 

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 Fina ciera 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: 1 AUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA 	 028018401 

FIRMA DEI 9jk.SERVIDORSOLIC1TANTE 

AHORROS 

 FI 	A DE OEL 	 CITANTE 

C-- 

Lorel Lé  
Waría Van lsschot de (a Peña 

TE 	ADE ESARROELOIÑFANTI 

_____ 
DIREC 	 S CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL CDI-, 

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

I 'ÇOMl,IADORA o su DELEGADO 

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

FIR 	DE 	AUTO¡ cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la  

Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

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

servicio institucional 

!stá prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de las 

Lucia Mar a Van lsschot de la Peña Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
Delegado. 

SUBROGANTE  

lora: 
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Memorando Nro. MIES-SDH-DSCDI-2018-0295-M 

Quito, D.M., II (le septiembre de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN DISTRITO SALINAS-ZONA 5 

De mi consideración: 

Con Circular Nro. MIES-SDII-2018-0036-C del 26 de julio de 2018 la Subsecretaría de 
Desarrollo Infantil socializó a las Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales del 
MIES el cronograma de capacitación a Coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo 
Infantil-CDI, la normativa institucional (protocolo de externalización del servicio de 
alimentación) y procesos de la asistencia alimentaria a niñas y niños que asisten a los 
CDI. 

En el marco de dicha circular y del cronograma aprobado, autorizo a usted trasladarse al 
Distrito Salinas de la Zona 5, los días 18, 19, 20 y  21 de septiembre del presente año y 
cumplir con la capacitación a los/las Coordinadoras CDI. La visita implicará además 
acciones de seguimiento a los proveedores del servicio de alimentación del distrito. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Doc:iineiiloflrn,ado eleetró,:ica,,w,,te 

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

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

ja 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

—I 

1/1 
Documento firmado etedróncam4roe por Ou,puc 
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11999 ¡GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 84194214 I 	FECHA DE 
ELABORACIÓN 

14 	09 12018 
No. CUR 84194214 

No. Original 84194214 1 

1 nstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

COMPROBANTES 

G+STOS 

ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2809999000000 1420007088 

	

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRC 	Conrnlitucioui Aus,unauea de Fondo. de la entidad :2110- 9999 Clase k tonde: IPAFI - ANTICIPOS DE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES N.' 	eJ. 

	

_____________ 	 42(1 No._de_Enlra 

Comprobante: 	

da:_7088 
Area del 

	

EI CONTABILIDAD 	
14 	 2018 	

Fuente 	1 
Especifica 1 

Beneficiario: 	60001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

I 	112 	15 	1 	28099990000 	0602205163 	1420 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 240.00 	 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	0602205163 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 240.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	240.00 	 240.00/ 

SON: DOSCIE 

DESCRIPCION: tucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RSOS FISCALES No. de fondo: 1420 No. de Entrada: 7088 

y 

lay 

APROB 

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

USUARIO: NELYM RUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FQD7M6I8OBIZK6 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 14/09/201 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA:  1410912018 	 1  FECHA: 

RRMf 	FIRMA 



004 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-99990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario lnt 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl ResponsablE 

Nombre Responsabi 

Monto Fondo Global 

Monto Fondo InternE 

Estado: 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

2018 

1420 

7089 
011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

0602205163 
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

240.00 
240.00 

APROBADO 

TE SO RE RIA 

	

Cta. Monetaria 1 	Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 

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

FISCALES 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A SANTA ELENA DEL 18 AL 21 
DE SEPTIEMBRE DE 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 
	

1420 
	

Fecha Solicitud: 	14/09/2018 

No. de Doc. Aprobacón: 
	

1420 
	

Fecha Aprobación: 	14/09/2018 

No. de CUR Contabl: 
	

84194214 

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

Contable 

FAF 001 FRO 0602205163 84194214 NO 240.00 

FIRMRESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



* 	 - 

ri4ci /(dO c/ 

Øí)3 

DIRECCION FINANCIERA 

> ANTICIPO  DE VIÁTICOS 
IEb W  taySoc 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	582 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No 	0602205163  

Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel: 	SF6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 18109/2018 • 	05H00 	/ Retorno: 	21/09/2018 	19H00 Ciudad: 	SANTA ELENA / 

dkLULU u VIPJ 1UU 

Concepto yalor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (80.00 ( 3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cicuIo Viáticos $ 240,00 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

~WFz bar 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 12 de septiembre de 2018 

Mosteno de irc 
MIES Económica ySxf 

CONTROL PRE'10: 	/ 
PRESUPUESTO: 	7 

ONTElL?DAD: 

• rESORERIA: 

0ESCOiOENTRADOS: 

avor atender reque 

informe rormativa. 

ECTOR!A FiNANCIERA 

? 
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t_Jl 	 ,d  y Social  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUT RIZACIÓN PARA CUMPLIM  IENTO DE 	CIOS INSTITUCIONALES 21 P 21 
Memorando Nro. MIES- DII-DSCDI-2018-O295-M 

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	

SettieF.deI 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

EXPe 1 

DATOS GENERALES 	 MIES 
PELLIDOS - NOMBRES E 	O EL SERVIDO /  PUESTO QUE OCUPA 

NDRADE SAETEROSJU ITH LORENA ANALISTA NACIONAL CDI 
 

CIUDAD - PROVINCIA Di L SERVICIO INSTI 	IONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	

/" SALINAS-SANTA ELENA ZONA 5 )IRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 

I I 
18/09/2@18 / 5h00 	/ 21109/2018 / 19H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEi ÍRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DESCRIPCIÓN DE LAS A TIVIDADES A EJECUTARSE: 
. 

	

Capacil ación a Coordinadoras/es CDI sobre normativa institucional de asistencia alimentaicional de niñas y niños CDI . 	
Seguimiento a proveedores de externalización del Distrito Salinas 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE 
RUTA  (Aéreo, 

FECHA FECHA HORA terrestre, 
TRANSPORTE 

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

dd-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Tababela 7 Terrestre 18-09 - 2018  5h00 18-09 - 2018 6h30 

TAME Tababela-Guayaquil 
Aéreo 18-09-2018 7h50 18-09-2018 8h30 

Público Guayaquil-Salinas 
Terrestre 18-09 - 2018 9h30 18 -09 - 2018 13h00 

Institucional Salinas-Salinas 
Terrestre 19-09-2018 08h00 19 -09 - 2018 17h00 

Institucional Salinas-Salinas 
Terrestre 20 -09 - 2018 08h00 20 - 09 - 2018 17h00 

Público Salinas-Guayaquil 
Terrestre 21-09-2018 11h00 21-09-2018 14h00 

Aéreo TAME Guayaquil-Tababela 
21 -09- 2018 16h00 21 -09 - 2018 16h50 

Público Tababela-Quito 
21 -09 -2018!/ / Terrestre 21 -09 - 2018 17h30 19h00 

AUTORIZACIÓN: E i 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 inanciera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificados debida ente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BAN O: MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA No DE CUENTA 	 02801 	0 1 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCTANTE FIRMA DE 	 SOLICITANTE Z 
Qr  nd Lucía María Van 	 otdel 	Peña/ 

TECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTE 	1  INFANTIL COI 

OMBRE 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 

MINADORA 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 quedaran  / insubsistentes 

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 

Lucia María Van lsschot de la Peña Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
Delegado. 

SUBSECRETAFIO SUBROGANTE  

lN 



. 
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Memorando Nro. MIES-SDI 1-DSCD 1-20 18-0295-M " 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN DISTRITO SALINAS-ZONA 5 

De mi consideración: 

Con Circular Nro. MIES-SDll-2018-0036-C del 26 de julio de 2018 la Subsecretaría de 
Desarrollo Infantil socializó a las Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales del 
MIES el cronograma de capacitación a Coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo 
Infantil-CDI, la normativa institucional (protocolo de externalización del servicio de 
alimentación) y procesos de la asistencia alimentaria a niñas y niños que asisten a los 
CDI. 

En el marco de dicha circular y del cronç 	,4(oly6, autorizo a usted trasladarse al 
Distrito Salinas de la Zona S  los días 9,/2041 21/de septiembre del presente año y 
cumplir con la capacitación a los/las Coordinadoras CDI. La visita implicará además 
acciones de seguimiento a los proveedores del servicio de alimentación del distrito. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

!)ocu,,k'nto .ti,,itt, tlo ¿'IeeIrónieahliL'Ilte 	.1 
Mgs. Lucía María Van lsschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 

Srta. Mgs. Silvana América Meto Eches 

Servidor Público 3 

la 

'(a 
LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

Docweflo firmado &ect,ó,,ca,n ,t  por Ou,p.o 


