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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 Unid. Desc: 	 023 1010 
1 
 2018 	5515 	1 	5515 

 1 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2994 
1 	 DE FACTURAS  

-- 	 RFA RTODEV 

Registro: 
Clase de 	

i 	 . 	
Clase de 	1  

REGULARIZACION 	 i Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1 

Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO 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 	 107.83 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 107.83 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 107.83 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 107.83 

SON: 	CIENTO SIETE DOLARES CON 83/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1409 No Entrada: 7059 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

23/10/2018 
Director Financiero _4o

pc___  

u 	i nsahi 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc J 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 023 1010 -[2o18 	5515 1 5515 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2994 

R PA 
Clase de 	 Clase de 	 ____________ 

REGULARIZACIÓN 	 Gasto 	 OTROS 	 Ii  	
RTO DEV 

Registro: 	 1 
Cuenta 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
ICORRIENTES 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2018  

1) oc lcr Financier,  Funcionario Responsable 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
Ii 	 -- 

nstitucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 84832542 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

1 
23 	10 	2018 _ INo. CUR 84832542 

No. Original 84832542 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001409007285 

Tipo CUR: 	FRF 	Liiwdación . Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1409 No. Entrada: 7285 No. nra.unucia: 253 

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 
Area de¡ 	1  
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	23 	10 	2018 	Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
Ño 	CUENTA 	SUB.¡ SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS DEBE HABER 

112 	50 0 	28099990000 	0602013427 	0 	Por Recuperación de Fondos 132.17 0.00 

'2 	112 	15 1 	28099990000 	0602013427 	1409 	Anticipos de Viáticos Pasajes 	Otros de Viaje 0.00 132.17 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE 	.> 132.17 132.17 

ON: CIENTO TREINTA Y DOS DOLARES CON 171100 CENTAVOS 

IESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1409 No. Entrada: 7285 No. secuencia: 253 	
j 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA OWA7GVR72HFBA FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
QØ 

FECHA: 23/10/2018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2311012018 FECHA: 

FIRMA 
	

FIRMA 
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DIRECCION FINANCIERA 
:i 	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
EniaySlal 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	616 

Cargo' 	ANALISTA 

Cédula No. 	0602013427 	
/ 

Funcionario 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	 1110912018 	Y 	05H00 	-, 	 1410912018 	18H00 Ciudad. 	SAN LORENZO 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 	 / 

Concepto /Valor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
( 	

80,00 	/ 
( 	

3 240.00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

0 240,00 

Hesidencia 	NO 	 DIRECCION DE SERVICIOS DE GEN tROS DE 	 OCUPADO 

O flPTAi i P rIP 	AOO JTPO rIP OPPRflhitni '1(1 nP rosene 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADER i 	 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 1 	 0.00 

- flpTi i e ne rnAoonujTPe u iCTiPuAflfle 

Fecha No, Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE /0.00 

ALIMENTACION 35.83 

MOVILIZACION 0.00 

Total: 35.83 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR 	 84105149 	/ 7' 	 240.00 
/ Valor a Justificar 	 70% 	 / 168,00 	35,83 

Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 
/ 	72.00 	72,00 

Valor que justifica el funcionario 107.83 

Saldo a favor de MIES 132,17 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

e) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 132,17 

S. OBSERVACIONES 

No.  /17 
1 NO SE RECONOCE LA FACTI4II365 EL VALOR DEL IVA ESTA MAL 

11 	' 
2 NO SE RECONOCE LA FACTIffI 36 

,
L BASE IMPONIBLE ESTA MAL 

3 NO SE RECONOCE LA FACTL(R/13664L VALOR DEL fi/A ESTA MAL./ 

4 NO SE RECONOCE LA FACTUIA  148í EL VALOR ESTA MAL UBICADO 

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, 

Wa 

ANALISTONOPREVIO - ' 

Quito. 15 de octubre de 2018 

s 
MIE51EconÓirojj 

'()fiJTRQL PR 'lO: 

.ORESJIIJES7O. 	¡( 
'ON1ARfUDAfjI 	1 

TESORERÍA: 

.)ESCO::;ENrR: 

avor atender  

onforme rortri,,: 
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Fecha r 	 Hora: 

> 	
Fecha: 19 SEP 

Firma 

	20U 
nÓm1 y Q( 	 t 	 e 

lrmp - 	 No. Trámitp 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 ---- -.... 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SDH-DSCDI-2018-0277-M / 	18 de Septiembre del 2018 

DATOS GENERALES 

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

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA / 	 TÉCNICA NACIONAL DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CDI 

SERVIDOR PÚBLICO 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOINSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DISTRITO SAN LORENZO (ZONA 1) 	/ 	 DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL ITtGRAL - 

SUBSECRETARÍA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CARMEN MOROCHO - EVE PACHECO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

MARTFS. 11 flE SEPTIEMRRE fiEL 2niR 

05:00 Traslado de la ciudad de Quito hacia la ciudad de San Lorenzo. 

/ 

 

11:00 •• 	Llegada a la Parroquia de Altotambo, donde se procedió a realizar el seguimiento al Servicio Externalizado de 

Alimentación ASOALIREM el cual brinda el servicio a 4 centros de desarrollo infantil del Distrito, en el local de 

preparación de alimentos (cocina) de esta localidad se encontró las siguientes novedades: 

Localidad: Altotambo 

Entidad Cooperante: GAD de San Lorenzo 

Servicio Externalizado de Alimentación: ASOALIREM representante legal Señor David Valencia 

CDI: Nuevas Estrellitas 	 109 	Mnhitt 	L'Ir1LL,1,ON FINANCIE' 
a Cobertura: 30 niñas y niños 	 i 	

UIIII'SOOIaI 	Seci'-i1. 
Coordinadora: Leidy Nazareno 

1 	Local adecuado para dos manipuladores de alimentos del serviioFeha 	U 9 OCT 2011r . 

1 	Recipientes inadecuados para el transporte de alimentos al CDI. 
. 

1 	La iluminación artificial (pantallas para los focos) NO tienen prc4tección 	K 	1) u 
17:1-10 1 	No cuenta con Campana de extracción de olores 	 Virma __J 	¿L_...... No Trmite:_ 

0 1 	El baño está en comunicación directa con el área de preparación de los 	Iimentos 
1 	Puertas y ventanas sin mallas de protección 
i 	Tablas de picar en mal estado 
1 	No realizan procesos de control de plagas 
1 	Inadecuado almacenamiento de los alimentos 
1 	El servicio NO ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar 

al servicio. 
1 	El servicio NO cuenta con la planificación del menú 
1' 	El menú lo planifica coordinadoras referentes 
1 	Educadoras de los CDI NO utilizan las prendas de protección para minimizar la contaminación de alimentos. 

Localidad: Ricaurte 

Entidad Cooperante: GAD de San Lorenzo 

Servicio Externalizado de Alimentación: ASOALIREM representante legal Señor David Valencia 

CDI: Nelson Estupiñán Bass 

Cobertura: 30 niñas y niños 

Coordinadora: Branda Banguera 

1 	Local adecuado para dos manipuladores de alimentos del servicio en cuanto al espacio 
1 	La iluminación artificial (pantallas para los focos) NO tienen protección 
1 	No cuenta con Campana de extracción de olores 
1' 	El baño del local se encuentra inhabilitado 

15  wsft~ . 

L 



028 
VI 	

El local de preparación de alimentos NO cuenta con los materiales de aseo 
•1' 	Puertas y  ventanas en mal estado 
1' 	Puertas y  ventanas sin mallas de protección 
y' 	No realizan procesos de control de plagas, al momento de la visita se encontró cucarachas. 
y' 	Faltan estanterías para el almacenamiento de los alimentos 
( 	El servicio NO ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar 

al servicio. 
y' 	El menú lo planifica coordinadoras referentes 
1' 	Educadoras de los CDI NO utilizan las prendas de protección para minimizar la contaminación de alimentos. 

Una vez culminado estos seguimientos nos dirigimos a las oficinas de la Dirección Distrital con el fin de planificar el 

trabajo para los siguientes días, así como la logista para desarrollar el taller sobre el "Protocolo de Externalización". 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

y' 	2 locales de preparación de alimentos pertenecientes al Servicio Externalizado de Alimentación ASOALIREM, 

evaluados en la calidad del servicio de alimentación de las localidades de Altotambo y Ricaurte. 

Se define la logística para el taller sobre el "Protocolo de Externalización" a las Coordinadoras/es del Distrito. 

MIÉRCoLES, 12 SEPTIEMBRE DEL 2018 

98:30 •• 	Desarrollo del taller sobre el "Protocolo de Externalización", en donde se abordan los temas de acuerdo al plan 

"-17:00 metodológico de capacitación a Coordinadoras/es de los CDI: 

y' 	Dinámica de integración (30 minutos) 
V' 	Normas del taller (5 minutos) 
/ 	Primer Tema: FODA de la Externa lización (60 minutos) 
y' 	Segundo Tema: PLANIFICACIO NDEL MENU (60 minutos) 
y" 	Tercer Tema: Higiene e inocuidad de los alimentos (60 minutos) 
/ 	Cuarto Tema: aplicación de la ficha técnica Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) (60 minutos) 
y' 	Quinto Tema: Semaforización y Plan de Mejoras de Proveedores de Alimentación (60 minutos) 
V' 	Acuerdos y Compromisos (30 minutos) 

El taller de capacitación se desarrolló mediante la conformación de grupos, los cuales participaron activamente en el 

análisis crítico de los temas y fueron 	presentados en 	plenaria, 	lo cual se culmina 	con el 	refuerzo de los 

conocimientos. En cuanto a la de la Ficha BPM (Buenas Prácticas de Manufactura) en grupos se analiza los 11 

capítulos con sus respectivos ítem con el instructivo con el fin de unificar los criterios para su correcta aplicación. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

/ 	27 coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo Infantil del Distrito de San Lorenzo de la Zona 1, con conocimientos 

claros y unificados para la aplicación de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) y con fortaleza 

para el cumplimiento del Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación por los Servicios Externalizados 

de Alimentación considerando las realidades territoriales. 

JUEVES, 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 

08:30- + 	Desarrollo del taller sobre el "Protocolo de Externa lización", en donde se abordan los temas de acuerdo al plan 

17: 00 metodológico de capacitación a Coordinadoras/es de los CDI: 

/ 	Dinámica de integración (30 minutos) 
y' 	Normas del taller (5 minutos) 
/ 	Primer Tema: FODA de la Externalización (60 minutos) 
/ 	Segundo Tema: PLANIFICACIO NDEL MENU (60 minutos) 
/ 	Tercer Tema: Higiene e inocuidad de los alimentos (60 minutos) 
/ 	Cuarto Tema: aplicación de la ficha técnica Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) (60 minutos) 
/ 	Quinto Tema: Semaforización y Plan de Mejoras de Proveedores de Alimentación (60 minutos) 
/ 	Acuerdos y Compromisos (30 minutos) 

El taller de capacitación se desarrolló mediante la conformación de grupos, los cuales participaron activamente en el 

análisis crítico 	de 	los temas y fueron 	presentados en 	plenaria, 	lo 	cual 	se culmina 	con el 	refuerzo de 	los 	- 
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conocimientos. En cuanto a la de la Ficha BPM (Buenas Prácticas de Manufactura) en grupos se analiza los 11 

capítulos con sus respectivos ítem con el instructivo con el fin de unificar los criterios para su correcta aplicación. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

V 	38 coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo Infantil del Distrito de San Lorenzo de la Zona 1, con conocimientos 

claros y unificados para la aplicación de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) y con fortaleza 

para el cumplimiento del Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación por los Servicios Externalizados 

de Alimentación considerando las realidades territoriales. 

VIERNES, 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 

Llegada a las oficinas del Distrito para dirigirnos a CDI Bendición de Dios en el Cantón de San Lorenzo en el antiguo 

Colegio Pedro Antonio Saa, donde se procedió a realizar el seguimiento al Servicio Externalizado de Alimentación de 

la Sra. Diana Quiñonez el cual brinda el servicio para 12 CDI en 4 locales de preparación de alimentos o cocinas, se 

encontró las siguientes novedades: 

Localidad: San Lorenzo 

Entidad Cooperante: GAD de San Lorenzo 

Servicio Externalizado de Alimentación: Representante legal Señora Diana Quiñonez 

CDI: Bendición de Dios 

Cobertura: 30 niñas y niños 

Coordinadora: María Ruiz 

V Locales adecuados en su espacio para dos manipuladores de alimentos del servicio 

V En dos locales de preparación de alimentos el techo está deteriorado 

V Recipientes inadecuados para el transporte de alimentos al CDI. 
V 	La iluminación artificial (pantallas para los focos) NO tienen protección 
y' No cuentan con Campana de extracción de olores 

/ Puertas y ventanas sin mallas de protección 
V' Tablas de picar en mal estado 

El servicio NO ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar 

al servicio. 
y' El menú lo planifica coordinadoras referentes 

Espacio exterior a los locales de preparación de alimentos o cocinas con materiales en desuso, eses fecales 

de animales domésticos (perros) presencia de agua estancada entre los locales. 
y' Educadoras de los CDI NO utilizan las prendas de protección para minimizar la contaminación de alimentos. 

Luego nos dirigirnos a CDI NACHO LEE en la Parroquia San Francisco, donde se procedió a realizar el seguimiento al 

Servicio Externalizado de Alimentación de la Sra. Orlianda Arce, se encontró las siguientes novedades: 

Localidad: Parroquia San Francisco 

Entidad Cooperante: GAD de San Lorenzo 
Servicio Externalizado de Alimentación: Representante legal Señora Orlianda Arce 

CDI: Nacho Lee 

Cobertura: 30 niñas y niños 

Coordinadora: Ingrid Escobar 

" El local NO es adecuado para el servicio de alimentación, está dentro de una casa barrial. 
V' Local con polvo a la entrada de la cocina 
y' 	La puerta para entrar al local está rota 
y' Las puerta y ventana NO cuenta con mallas de protección 
V 	Recipientes inadecuados para el transporte de alimentos al CDI. 
V 	Inadecuada iluminación artificial, no cuentan con luz eléctrica 
7 No cuentan con Campana de extracción de olores 
" Tablas de picar en mal estado 
y' El baño No cuenta con la puerta y en el se encuentran todos los materiales para el aseo. 

/ El servicio NO ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar 

al servicio. 

/ Presencia de animales domésticos 
/ El menú lo planifica coordinadoras referentes y no hay firma de responsabilidad 

/ Espacio exterior a los locales de preparación de alimentos o cocinas con materiales en desuso, polvo. 	j 
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PRODUCTOS ALCANZADOS: 

V 2 locales de preparación de alimentos pertenecientes al Servicio Externalizado de Alimentación a los señores Diana 

Quiñonez y Orlianda Arce, evaluados en la calidad del servicio de alimentación de las localidades de un Barrio de San 
Lorenzo y de la Parroquia de San Francisco. 

CONCLUSIONES Y ACUERDOS DEL TALLER: 

CONCLUSIONES: 

• 	El taller se desarrolló de acuerdo a los temas y metodología planteados al 100% de Coordinadoras/es de 

los CDI (65) del Distrito de San Lorenzo. 

• 	Exigir el cumplimiento de lo establecido en el Protocolo de Externalización del Servicio de Alimentación 

para los Centros de Desarrollo Infantil por parte de los Servicios Externalizados de 

Alimentación. 

• 	Servicios Externalizados de Alimentación del Distrito de San Lorenzo sobrecalificados por Coordinadoras/es, ya 

que han aplicado la ficha técnica de BPM con criterios diferentes hasta el mes de Julio. A partir de 

septiembre luego del taller se aspira que se lo haga con un solo criterio técnico de evaluación para su 

calificación. 

Las Coordinadoras/es reciben la alimentación de los proveedores de alimentación sin ningún costo. 

ACUERDOS DEL TALLER: 

Las Coordinadoras/es, pasarán al Analista de CDI el cronograma de socialización del taller a los 

Proveedores de Alimentación, así como también a los manipuladores de alimentos, para medios de 

verificación anexarán el listado de asistencia de participantes de sus respectivos servicios de 

alimentación. 

Analista de CDI remitirá a la SDII los listados de asistencia al taller. 

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

compromiso en el proceso de evaluación al proveedor. Además, que son servidoras públicas. 

• 	Las Coordinadoras/es realizarán la aplicación de la ficha BPM a los proveedores durante los primeros 10 días de cada 

mes sin previo aviso, en diferentes tiempos de comida. 

• 	Salida de San Lorenzo a Quito 

• 	Llegada a Quito 

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

FECHA ,No COMVENTATCONCEPTO J1ONTO 

11/09/2018 /1' 001481 / ALIMENTACIÓN / 
/ 	JALIMENTACIÓÑ/k 75  

3,40/ 

- r 	11/09/2018/j'000001205  

11/09/2018 )/'0010162 / 1 ALIMENTACIÓN 
 ) 

10,00 
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12/09/2018 	000001365 	 AUMENTACIÓN 	14,50 

_ 

12/09/2018 	0013555 	 ALIMENTACIÓN 1 10,08 

12/09/2018 	0002316 	 ALIMENTACIÓN 	¡6,00 

13/09/2018 	0002369 	 ALIMENTACIÓN 	13,00 

13/09/2018 	000001366 	 ALIMENTACION 	8,00 

13/09/2018 	0000245 	 ALIMENTACION 	7,00 

14/09/2018 	0009969 	 HOSPEDAJE 	90,00 

164,73 

TOTAL ALIMENTACIÓN_Y_HOSPEDAJE  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento FECHA / 11-09-2018 14-09-2018 ( 
dd-mmm-aaa del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

/ hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 
hh:mm 

05h00 18h00 

TRANSPORTE  
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, otros)  

Institucional Quito-San Lorenzo / Terrestre 11-09-2018 	/ 5:H00 11-09-2018 11:00 

Institucional San Lorenzo 
Terrestre 12-09-2018 8:H30 12-09-2018 17:00 

Terrestre 
Institucional San Lorenzo 

13-09-2018 	1 8: H30 13-09-2018 17:00 

Terrestre 
Institucional San Lorenzo -Quito 	' 

14-09-2018 
1 

12:1-100 14-09-2018 1" 18:H00   

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. MR1- 

2013-0097). 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior f al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

MOROCHO 
de la Máxima Autoridad o su Delegado 

TÉCNICA NACIONAL CDI 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA 0 El 	 UNIDAD 

CO 	IONAD 

L/ / 
JUAN PABLO BUSTAMANTE LUCIA VAN ISSCHOT 

SUBSECI(TARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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ESTE VEZ PAREDES 

	

ENLa—, 	AGNELIO JAVIER 
Oir.: Flores 7-37y Bolívar Cel.: 0980849474 	FACTURA 0030000 

	

IBARRA- ECUADOR 	 / 
RUC: 1001600700001 Ata. 0111: 11227911377 

C N~ - N91481 ALI F1CACION ARTESANAL# 91877 

Seña(es): 	 4........ 
. Fecha: ... 1.... ..P 	/..... 

C.C.oRUC. 	 ... TeR: w q0 19 y 91  

SODA BAR FORO 10 
'o/a 	cicca.s 	4te' 	

-7. 

Dirc.: Barrio Esmeraldas, Calle 10 de Agosto e Imbabura - TeIf.: 0 9 	23868 
RUC: 0908215346001 SAN LORENZO -  ESMERALDAS - ECUADOR 

cIif1]1'Á1Í?i 0OO1QO1. /OooOo12o5/' 
AUT. SRI.: 1122819443 	 / 

Fecha de Emisión: 11  01208 / Ruc: OCOu).. 1.? 

Señor (es): 	r'eir 

Dirección:  

[CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO7 

1 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 24 DE MAYO DEL 2018 
FECHA DE CADUCIDAD: 24 DE MAYO DEL 2019  TOTAL s 

Original -  CLIENTE Copia: EMISOR 	7 
DOCUMENTO CATE 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta: $ 420.0 	
Re4dorme 

FAJARDOS PRINT IMPRENTA - FAJARDO LÓPEZ NORMAN GEOVANNY 

- 

80 291238001 
TeIl.: 062721038. Aol: 13912 	de¡ 000001151 al 000001350 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

DE 

PAGO 

1 EFECTIVO EFECTIVO 
 

,f 

1 	 NICO ~TADE 
1 

I 
 TO/CRDI00 

1 

 

FORMA 
1 
1 

OTROS 1 
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/ 

CE  VICHERIA EL PALENQUE 
YOLANDA NILA RODRIGUEZ MINA 

Dir.: 9 de Octubre 

	

T&f.: 062 780 868 	San Lorenzo 'Ecuador 

	

AUT. SRI: 1122256278 	RUC: 1002738803001 
Fecha AuL: 07-02-2018 
Documento Categorizado: NO 

	

NO 001 . 0162,v'FACTURA 001-001 	 / 
Señor: 	 / TeIf2)Y9m í 	(°  

IRUC/C.L _O'DLO/21'2 Z /echa: J/iy/.9/ 
[Dir.: 

[Cant. 1 	DESCRIPCION 	1 P.Unit  1 TOTAL  ] 

— 

a 

fVIJtI{l 

,J7. 	 - 
tO9AfliOOJ ouaies voarniel - imprenta Iprniro eu: 1unijíuauo ¿ut a iiqi oir.:zaauiaa vnn noqiarenre 

In.: 9401 - 104001 IMP, 07/02J2018 VALIDA SU EMISION HASTA 07 FEBRERO DEL 2019 	Copa: Enaso 
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Tienda ti Restaurante 010uita 
Mina Lastra Olga Beatriz 

RUC. 080116682800 
Dirección: José Garcés sin y 5 de i9cuoto - TeIf. 062 780 764 

San Lorenzo - 	 ador - 
FACTURA 

Autorización: 1122268580 
001-001- 

V U U 

Cliente: 	'1&1( Hú wCkC  

MES 

RUC/C.l.: 	o2Á3 	7 	,-""Fecha: 	
014 	 AÑO 

 a 
Dirección: 	 )) 	 Te¡ f.  

CANT DESCRIPCN PUNIT TOTAL 

FORMA DEPAGO: 	 p 	,,,.SU 

Efectivo  

Dinero 	 ecibí Óonforme,z 
Electrónico 
Tarjeta de 	 jjjjj '  
Crédito/Deb i to 

Entregué Conforme 

BTOTAL$. Ç5 

IVA 	O 	% 
IVA 	12 	% 

TOTAL 	$ JL/,. 5C., 
MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO GR.AFICOLOR 2 IMPRENTA TELF. 2605 061 - IBARRA RUC. 1002173944001 
AUT: 903$ FECHA AUTORIZACIÓN: 09 FEBRERO - 2.018 IMPRESION: 01.15101.450 CADUCIDAD: 09. FEBRERO. 2.019 

Documento Categorizado: NO 	 Original: cliente - copia: Emisor 

y 
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HOTEL 

CASTILLC 
R EI.A.L SAN LORINZO 

ESM ES Al. DAS 

COMODIDAD A SU SERVICIO 

Av. Camilo Ponce Lote 31 y Av. Esmeraldas 

frente a la Estación del Ferrocarril 

Telfa.: 099 402 5907 - 278152 

San Lorenzo - Esmeraldas. ,4cuador 

DOCUMENTO CATEGORIZADO O' 

AUT. SRI. 1122593815 

FACT U RAs-ooi-ooi-oo 

0013555 

CASTILLO TOAPANTA INGRID GABRIELA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE [R.U.C.: 1002599692011 

Señor(es):.  c..1 	 ................................................................................................ 

Dirección: 	 ......................................... Teléfono . ............................................................ 

RUC/Cl . ...................Z.... 	....7..Fecha. ............ 

Cant. DETALLE 	 . V. UNITARIO V. TOTAL 

. /1 . Y 

/'t\ 
7 

- ........ 
e ibíCo formeEntr 

SUBTOTAL / Forma de Pago 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 
TARJETA DE CRÉDITO 
TARJETA DE DÉBITO 

OTROS 

TARIFA 0% 

% I.V.A. f 

TOTAL USD.  

 
Ch 

CI 

CI 

o 

o 
CI 

&4AFIC.IU 	MARGARITA DEL CARMEN ALEJO CHILLAGAÑ RUC: 1709277954001 AUT. 38 TELF.:\2f9-560 / Z34-51l / 2567-133 RAMÍREZ DÁVALOS' E3-68 Y 9 DE OCTUBRE 
FECHA DE AUT.: 12/ABRIL/0018 DEL 1.3101 AL 14101 	

\ 	\ 	 ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR 
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i1 SODA BAR "JAIR" 
LUZON SUAREZ HERMAN ANDRES L R.U.C.: 0702324062001 

Drocc.: Calle Imbabura s/n,YToIf.: 099 782 1152 
San Lorenzo / Ecuador 

FACTURA 002-001-000 00231 
AUT. SRI.: 1123039723 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 3QJUNIO/2018 

Cliente : 	- 	%_ 	 - 

a. 
OlA 	ME' 	AÑO - 	1II!Jfl1 

rÑrT DETALLE V. UNIT. 	V. TOTAL 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 12 % 

—SURTO- T-AL-A-%- 

I*!sIuJlIi 

LP"' 

TOTAL 
 

pr 

gIYi 	 t4.luIaÍi 

FECHA DE CADUCIDAD 30:;EPTIEMBRE12018 

4j VELOZ MALDONADO GALO ALVARO RUC1718889668001 AUT. 5492 DEL 0002201 AL 002400 
ORIGINAL:CLIENTE ¡COPIA: EMISOR 

/ 



/ 

VALENCIA PALACIOS SAMUEL EUCJLES 
VENTA Al POR MENOR DE FRUTAS, VENTA Al POR MENOR OB MARISCOS, 

VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA LOCALES COMERCIALES. 

atrz.: Barrio £smcraas UIE imbabura y Eoy Waro 	2 92 / 	2B 
SAN 1ENZD - ESMERALDAS -11ADUR 

p ir 080q1 7001 UOCUITLflIO CatCgOrIzaOO: NU 

FACTURA 
&tr[: SRL 1123165ng 001 00100 / 

íFecha..i3..dQ..p44( .ei(.... ,2p.e.43 
Cente Coy M frtoa4w 	/ 

uc....O.6QW. L3.q.23. .......pc....Q....  ............. ... .....  ....... . 

Cant. Deía ile  V. Unit. Total 

FORMA DE PAGO 	 , 	 Sub 1 otal 	2' o 

EFECTIVO  

Sub Timal 
t i 

IL,~ 	 F. C Ll 	 IVA 12  %  

.trn 	VALOR TOTAl 

OriguiiI Adquirente Copia Frniso Te¡ 09111047578 

jjjJ-6 

01 

7 
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Tienda u Restaurante 01gruita 
Mina Lastra Olga Beatriz 

RUC. 0801166828001 
Dirección: José Garcés sin y 5 deosto - Telf, 062 780 764 

San Lorenzo cuador 

l—A(IU1IA 
Autorización: 1122268580 

001-001- 	OOO1366' '-' 	' 

Cliente: 	/Y1211(  

	

O/A 	 MES 	AÑO 

RUC/C,l.:_((3Rt2_J. 	Fecha: 	,(3 
Dirección: 	 TeIf.  

CANT DESCRIPCION 1' UN (T TOTAL 

FORMA DE PAGO. 

Efect/vo_______ 	

+C~i, l 
Dinero or 
Electrónico 

Crédito/Debito,  

SUBTOTAL$  

IVA 	O 	% 

IVA 	12 	% 
- 	

2 .-.-----.-- 

Entregué Conforme T O T A L__ 	 / 

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO . GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TELE 2605 066 . IBARRA RUC. 1002173 9 4001 	7"  
AUT: 9036 FECHA AUTORIZACIÓN: 09-FEBRERO. 2.018 IMPRESION: 08.151 .01.450 CADUCIDAD: 09-FEBRERO .2.019 

Documento categorizado: NO 	 Original: cliente - copia: Emisor 
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CONTRIBUYENTE REGII%.tlEr%J SIMPLIFICADO" 

MONTANO ANGULO ERIKA JANETH 

	

Dirección: Imba 	y Tácito Ortiz Cel. 0981201638 
Ian Lorenzo - Ecuador 

U' 	.4 )00flfl4 

 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 311  MONTOAUTORIZADO POR 
TRANSACCION: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES RAUTAS 420.0 

AUT. SRI. 1123059115 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 041 JULIO 12018 

NOTA DEVENTA 001.001 	N't 	000245 1 
Sr. 

RUC o 	 Q.2J'echa de Emisión:..I.:. 	. 

1 Cantidad 1 	Descripción 	1 P/U 	IVator de Venta 1 

¿ 

VA1(OR TOTAL $I toO 

En e u obictforme 
Imprenta AL MANA Ofsset TelI. 2643 527 . 	RUC 1000738706001 

Aut. SRL 1429 / FECHA DE CADUCIDAD: 04/JULIO! 2019/ 1101 - 300 
Original: ADQUIRIENTE . Copia EMISOR 
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no^  HOTEL SAN CARLOS 1 
HABITACIONES CON BAÑO PRIVADO Y CENTRAL CON 1V. Y DIRECT TV. 

 PAMUUDERO 
TELÉFONO, AGUA PERMANENTE, GARAJE Y SEGURIDAD 

III' 	BAR RESTAURANT LAS 24 HORAS, PLATOS T1PICOS 

PROPIETARIO: Sr. ESMITH EFRAIN DEFAZ DEFAZ 
UT*UeAeTt 	 OIRECT6 

Dir.: 26 de Agosto, Imbabura sin y 
J570-~ O6 

 coeés (Frente a Andinatel) 

L 	Telefax: 2 780 284 Tolt.: (06) 2 	Dom.: 2 780 240 
Esmeraldas - S orenzo 

tu~ 	 111IMNO 

7  RUC: 0500971585001 	 AUT. SRL N° 1122200176 

1"  SERIE oi FACTURA No 0009969. 

T Fecha, 	LI 	 p t.3' 2 
Cliente: C 	çy e> ci(c 	' 

IRuC/C 	()6Q13LJ23/eií.; 	2UOQ 
Dirección: 	Q () ¿ 4 Q 

Cant DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

/1Q 3G 

Gbf 

Forma de Pago 	Efectivo. LII Dinero Electrónico 

Tarjeta de Crédito i Debito, fl Otros . .................. 

ocaIeQoadz1 Z 

R PIETAR(O 	 C 	NTE 

! 

NA E 	_____ 

T'TA[ $ 
, 

Co.do.i Feeá1.404 Noly G3,do,14 . 	 Pen&IP,oi oi u.ayiui mo seo 	unginav isoquirenre 
RiJC,tXl4879I5 	Av 1146 F liop 29.012018 VOlIre 29012019 	 950141 10000(12042) 	 Copia Emisor 

/ 

J .,.  

/ 

/ 

A 

V 	7 	
/ 

/u) 

oc 

m  c p 
U- cz::~, 
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A 
DE ufIJIcflJ 

icrnac y 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Dra. Carmen Morocho Gómez funcionaria del MIES-

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

Infantil CDI, laboró en esta dependencia del 11 al 14 de Septiembre del 2018, del Distrito de 

San Lorenzo - Zona 1 	 / 

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

almuerzo, coffe break tarde y hospedaje durante su estancia en esta Provincia por parte del 

MIES-( San Lorenzo) Zona 1. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

sReazco 

orenzo 



con 1'  

014 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9318 

(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 2018-09-11 Hora 05:00 	Hasta 2018-09-14 Hora 23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS, EVE PACHECO Y CARMEN MOROCHO, A LA CIUDAD DE SAN 
LORENZO, PARA CUMPLIR CON ACTIVIDADES PROGRAMADAS SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-09-03 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SAN LORENZO -ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 

il93T ¡  

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-2018-0273-M 

Kilometraje Fin 

2! 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11513 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 	Cargo DIRECTORA E? - RlJCIDS CENTROS DE 
PEÑA 	 DESARROLLO -INFANTIL. 

/ 	 . 	 ,.,J• 	 . 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	
., •: • 

Fecha de Emisión 2018-09-06 12:42  
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PAGINA No. 1 DE 0 0  8  
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	
999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 84105149 II FECHA DE 
1 ELABORACIÓN 
1 	1 

()7 	¡ 	09 	2018 No. CUR 84105149 

No Original 84105149 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS  

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001409007059 

_FECHA DE APROBACIÓN I Tipo CUR: 	
FRC 	Coontoníon AomaIicado Fondo .deIaentidad 2V. 	.Jco:IFAFp - ACISDE 

VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE COIEEI'. 	. RECURSOS FISCALES No de fondo 

1 409 No. do 

	

FCONTABILI

___

FuenteComprobante: 	

l9nlrada: 7059 

Area deI 	 1 	07 	09 	2018 DAD 1 	 1 	 1 
Especifica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUBA SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DI, CUENTAS 	 HABER 

1 	112 	15 	I 	28099990000 	0602013427 	1409 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 
Institucionales 

2212 	50 	0 	28099990000 	0602013427 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 240.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	 240.00,' 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION• Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTR()' ........ \.I[ CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1409 No. de Entrada: 7059 

/ 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: TNIORALES 
FIRMA 
ELECTRONICA' NO3764IHWIIVO4 FIRMA 

ELECTRONICA: NU 

FECHA: 07/09/2018 USUARIO: TMORALES USUARIO: 

FECHA: 07/09/2018 FECHA: 

pDA 	. IDADAPR. 

Usu 
rEd1  

'1'4RMA 	 FIRMA 



/ 

	

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 	 0 

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

Ejercicio: 	 zuio 
PLMIIA CENTRAL  

No. Fondo Global: 	 1409 	 Tesorería 

No. Entrada: 	 7059 	 Solicitud de Pago 	Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 240,00 	
NO 

Estado: 	 APROBADO 

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

Pescripción: 	 MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA ANTICIPO DE VIATICOS SAN LORENZO 11 A 14 DE SEPTIEMBRE 

2018 CONTROL PREVIO MA-SG-TM 

No. de Solicitud: 	 1409 	 Fecha Solicitud: 	 07/09/2018 

No. de Doc. de Aprobación: 	1409 	 Fecha de Aprobación: 	07109/2018 

Ñó. de Cur Contable: 	 84105149 

Tz 
¡ase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

001 1760001200001 SI NO NO 240.00 
FAF FRC 

4 

k 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 

1 
fr 



004 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	556 
Cédula No. 	0602013427 	 Cargo: 	TECNICA CIBV 
Funcionario 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	11109/2018 	05H00 	Retorno: 	14109/2018 	181100 Ciudad: 	SAN LORENZO 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SLJRSISTFNCIA Y Al lMFNTArlN 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático 80.00 3 240.00 

0 0.00' 
0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240.00 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquídacion de compras 

d) Total a favor de! Funcionario 

	

0.00 	 0.00 

0.00 

	

0.00 	 0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 

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. 06 de septiembre dei 2018 

)

MATILDE ANDRADE MUÑOZ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

\ c\  

Ministerio de inclusión ECnnOneCaY Social 
DiRECCIÓN riNANCIEiA 

MIES 

Ministerio de Indusió 
&S Económica ySocial 

ÑTROL PRE'!40: 	ii1 
.RESUPUESTO: 
_6itAiLIDAD: 

ESOREA: 
)ESCOENTROS: 

ivor atender requerimiento. t  

J
,j,,me rorma

i 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIóN;J i4 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

NSTITIJCIONALES 	
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

AIES—SDII-DSCDI-2018-277-M 	
Septiembre, 5 de¡ 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO 11 UESTO QUE OCUPA: 

ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ NNALISTA NACIONAL CDI 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 14OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 1 DISTRITO SAN LORENZO )IRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

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

7 5:1-100  11/09/2018 am 	 7 14109/2018 18:1-100pm 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• 	CAPACITACION A ANALISTAS y COORDINADORAS/ES DE CDI DEL DISTRITO SAN LORENZO ZONA 1 DEL MIES, SOBRE PROTOCOLO DE 

EXTERNALIZACION, PLANIFICACION DEL MENU, HIGIENE E INOCUIDAD DE ALIMENTOS, APLICACIÓN DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, 

SEMAFORIZACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION. 
• 	SEGUIMIENTO A PROVEEDORES DE ALIMENTACION DEL DISTRITO DE SAN LORENZO 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 
HORA hh'mm 

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

Institucional Quito-San Lorenzo 
Terrestre 11-09- 2018 	

/ 
5:1-100 11-09-2018 11:00 

Institucional San Lorenzo 
Terrestre 11-09-2018 11:H30 11-09-2018 17:00 

Institucional San Lorenzo 
Terrestres 12-09-2018 8:H30 12-09-2018 17:00 

Institucional San Lorenzo 
Terrestres 13-09-2018 8:H30 13-09-2018 17:00 

Terrestre 
Institucional San Lorenzo -Quito 

/4 -09-2018 12:1100 14-09-2018 18:1-100 

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: 	 4127670500 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOL¡ CIT 	- 

z 
El 	LA 	ELKIWONSABLIE DE LA 	DA?$5OUCITANTE 

- 	
- 	

-- 

37 TECNICA 	DESARROLLO  INIFANTI  17NTEGRAL 
DIRECtORA SERVICIOS CENTROS DE DESARROL LO FANTIL CDI 

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

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

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

Autoridad Nominadora autorice, 

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

lís.,4'~an Pablo Bustamante Pozo 

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

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL Delegado. 

;e Ç l V60 t2c  j:3J- 
(1jMiflIstnr' 	 - 	

-- 

J 1(U1........0 yS:II3I  
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'- 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSC13I-2018-0277-M 

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

PARA: 	Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACION COMISION DISTRITO SAN LORENZO ZONA 1 

(me 
	 De mi consideración: 

Según Memorando N° MIES-SDII-DSCDI-2018-0265-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 
a Coordinadoras/es; y apoyar en la aplicación de la Ficha de Supervisión Técnica de CDI 
y Evaluación a Entidades Cooperantes; delego usted se traslade al Distrito San Lorenzo - 
Zona 1, días 11,  12, 13 y' 14 de septiembre de 2018 y cumpla con las actividades 
programadas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firniado electrónicamente 

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

cm 

6 	 6 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA mal, F  ', 

www.incluslon.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por (4uipux 



- 	 PBJPIJTÁk 	 . 	001 
IlstItucIon. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACt0r 	 FECHA DE ELABORACIÓN 1 
Unid. Ejecutora. 	 1 L 	 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	1 	556 	1 1 20 	08 	1 

Unid Desc: 

C• PU  
56 

56 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO J COM 	 CLASE DE GASTO J OGA 

CERT1FICACION PRESUPUESTARIA 
SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC ION 

00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$952677 

$4,771.85 

$14298.62 

SON: 	 CATORCE 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 BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL -DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CENTROS, DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO.DE  LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SDII-2018-0262-M. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
ACTUALIZACIÓN CP No. 459. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 

20/08/2018 

- 	 - 

Director Financiero Funcionario Responsable 

1' 


