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Ministerio de Finanzas 
4 	

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5696 	Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 132,74 

MiEs 
Sub Total: 	 132,74 

Retenciones IVA: 	 0,00 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 132,74 

,7BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: POR VIAJE A RIOBAMBA, 
APLICACION FICHA DE AUDITORIA EN LAS UNIDADES DE ATENCION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL DISTRITO ORELLANA, DEL 17 AL 19-10-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	120323142 	 MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611112018 13274 000 

Sub - Total 132,74 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

1 Código 	Nombre 
	

Monto 

	

Monto Líquido: 	132,74 

» 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
if snónaySo 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certifira'ii1n N<: 
	643 

Cédula No. 	 1707473391 // 	 Cargo: 	TEGN CO 
Funcionario 	 BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO" 	 Nivel: 	TECNICO 

Fecha / 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	17/10/2018 / 	06h00 	Retorno: 	19/10/2018 	18h00 Ciudad: 	Riobamba 
1 ('Ál ('1 II C fl 5/lATl("fl 	l lPITIPJ('lA V Al IMIMTAClt"lrJ 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 

o 

Residencia 	 O INTEGRAL 	 OCUPADO 

DFTAI 1 F DF (flMPPflRtsNTFS DF RFFM ROl SO DF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 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 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE '5 0,00 

ALIMENTACION / 3474 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 84,74 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70'., 	 7 	112,00 84,74 
Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 132,74 

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 132,74/<' 

5. OBSERVACIONES 	 / 
No. 

 
1 o 	ó(c)D Ñw' 2 I6, 	c re (ObC C se,1 e, 	Ck UC>\ ¿3 ci 

FINl  r- 0¡4  

Quito, 24 de octubre de 2018 

/ 

(7 

2 	'.' '(. 't)Li$i.. 

5. RECOMENDACION 
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,  

/J/ 41  ii_ 
Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 
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M$MSTEPQ 
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A" 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVI Ós 1 	FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0327-M 16/10/2018/11'  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BURBANNO LUNA SONIA DEL ROCÍO ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL.CNH 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVIÇH) INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
RIOBAMBÁ( DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

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

17110/2018 06H00 19/31W)018 189 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS ¿TITUCIONALES: Sonia Burbano 	 / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Aplicación de ficha de Auditoría por Índice de Compuesto en las Unidades de Atención del Distrito Orellana. 

• 	Ingreso y envío de información diario de las unidades visitadas. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

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

dd.mmm.aaaa hlrmm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional Terrestre 
Quito! Riobaniha 

/i;!10/20I8 061ÍÓO 1f6/2018 9h26 

Institucional Terrestre Riobamba / Quito 1í'10/2018 15h30 f59f/2018 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 
siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 3328016800 PICHINCHA AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE LA O EL RENSABLE DE—DITAD 

Sonia Burbano Luna Ing. Luis Auz Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNII 
Director de Servicios de Atención Domiciliar-CNII 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por la mnaos 3 
días de anticipación al 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 trirmino 	de 4 
días de cumplido el servicio institucional 

Isla prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio. 
con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Juan 	 Bustamante 

Subsecretalip'de Desarrollo Infantil Integral jusluiicados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

N,tLk 	\ 

z_-ásZLENA  
No Trámi e: 
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MINISTERIO 
DE LNcJ.USON 
ECONOMiCA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 	 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / 

INSTITUCIONALES 	 23,W20l8 

Memorando _Nro. _MIES-SDll-DSAD-2O18-O327-N  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Burbano Luna Sonia 	 Analista de Desarrollo Infantil 

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

Riobamba 	 Dirección de Atención Domiciliar CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL 'SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia Burbano Luna 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

• 	Socializar el proceso de Auditoría por Índice Compuesto 

• 	Aplicar la ficha de Auditoría por Índice de Compuesto en las Unidades de Atención del Distrito Orellana. 

• 	Ingresar Información. 
/ 

Miércoles 17 dJ'Octubre de 2018 
6h00 a 09h24 - Traslado de Quito al Distrito Riobamba 
09h26 a 10h30 - Traslado al cantón Guano 
10h30 a 12h00 - Verificación con familias de la Unidad de Atención BATZACON 2013 en San Andrés 
12h00 a 13h30 - 	Verificación con familias de la Unidad de Atención Sonrisitas Risueñas San Andrés 
13h30a 14h00 

- 	Traslado al Distrito Riobamba 
14h30 a18h00  

- 	Reunión con la Directora Distrital Encargada, Coordinador de Servicios Sociales, Analista 
Distrital, Analista Zona y Analista Nacional. 

• Bienvenida 
• Socialización de Agenda 
• Verificación de Documentos de las Unidades de Atención del Distrito Riobamba 
• Socialización de Ficha de Auditoría por Índice de Compuesto 
• Elección de Unidades de Atención a ser visitadas 
• Lineamientos para la aplicación de la ficha. 

18h00 a 18h30 
-Traslado al hotel 

Jueves 18ÁIe  Octubre de 2018 
8h00 a 10h10 -Traslado al Cantón Alausi 
10h10 a 14h30 / - Verificación con las familias en la Unidad de atención Mis Primeros Pasitos 
14h30 a 16h30 - Llegada a Distrito Riobamba 
16h30 a 1800 - Reunión con la Directora Distrital y Analista Distrital 

Viernes 19/de Octubre de 2018 
8h00 a 9h30 -Reunión con las Educadoras Familiares del Distrito Riobamba 
9h30 a 1434 	/ -Verificación de la Documentación de las unidades de Atención del Distrito Riobamba 
14h34 a 18h00 / -Traslado del Distrito Riobamba a Quito 

( 
Domicilio) 

OBSERVACIONES: 

• 	Revisión y constatación las unidades de atención que se encuentran con calificación "A" en la ficha de calidad 
• 	Se oudo observar oue la aDlicación de las fichas de vulnerabilidad se ha realizado en el 100% de los usuarios del Servicio CNH Misión Ternura 
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PRODUCTOS: 
. 	El proceso socializado al equipo evaluador. 
. 	Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa 
. 	Verificación de ingreso de la información de aplicación de la ficha de vulnerabilidad en 100% 

. 	Se aplica la ficha de verificación de Auditoría por índice de compuesto a las familias usuarias del servicio 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

17/10/2018 0001076 Alimentación 10,00 

17/10/2018 0003034 Alimentación 10,00 / 
18/10/2018 000216256 Alimentación 11,49 ,/' 

18/10/2018 025707 Hospedaje 20,00 

18/10/2018 0001081 Alimentación 10,00 ,-",  

18/10/2018 0004742 Hospedaje 30,00 / 

SUMAN: USD 	91949 L 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
FECHA 

/10/2018 	/ 'cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa y 	/ l9j.u/20l8 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
s 	ún sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 
06h00 	/ 

/ 	
18h00 

hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  dd-mnun-aaaa hh:rnpi .dd-mmm-aaaa 
/ 

hh:n3in 

Institucional Terrestre 
Quito! Riobamb/' 

VI 1012018 / / 
1 910/2018 Wh26 

Institucional Terrestre Riobamba / Quito 71 —F 17/10/2018 14h3/ " 	19/10/2018 / 18)0 

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 
remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente 	en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo 
Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

/ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

- percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización TIga. Sonia Burbano Luna 

Analista de Desarrollo Infantil- OSAD -CNH por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS  DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO 	 SP9NSABLE DE jA 

Ing Luis Auz Juan Pablo Bustamante 
Director de Servicios de Atención Domiciliar-CNH( E) Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 
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INCLUSION 	 U 

ECONÓMICA Y SOCIAL  
(Ui vwu 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-032I 

Quito, D.M., 16 de octubre de 2018 

PARA: 	Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvu1ria B 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

En cumplimiento de nuestras responsabilidades de apoyo, asistencia técnica, seguimiento 
y control de la gestión de nuestros equipos operativos en territorio y, establecer acciones 
inmediatas que potencien la calidad del servicio CNH, delego a usted eysu cidad)le 
Técnica de Dearrollo Infantil, para que se traslade al Distrito Riobam del al l de 
Octubre del 218 y, de manera prioritaria, cumpla con los siguientes puntos V' 

• Reunión con Director/ra Distrital, Analista Zonal, Coordinador de Servicios 
Sociales, Analista CNH, para conocer la organización y avance del proceso. 

• Verificación de la información levantada, aplicando la ficha de auditoría en unidades 
ya aplicadas. 

• Aplicación a una muestra de unidades, de ficha de Auditoría por Índice Compuesto. 
• Ingreso y envío de información diario de las unidades visitadas. 

Solicito disponer de la información y material necesario para el cumplimiento de estas 
actividades y, a más de ello, establecer lineamientos necesarios para optimizar el trabajo 
en territorio en coordinación con las instancias zonales y distritales. 

Atentamente, 

Dociin,ento firniudo electrónicamente 1/ 

Ing. Luis Antonio Auz Gallegos 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, ENCARGADO 

Copia: 
Juan Pablo Bustamante Ponce 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

sb 

LUIS ANTONIO 
AUZ GALLEGOS 

wwwinclusíongob.ec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Qu,puu 
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C1  ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9528 
(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 2018-10-17 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-19 Hora 23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA SONIA BURBANO LUNA, A LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PARA CUMPLIF 
CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-16 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-2018-0328-M / 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1509 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. LUIS ANTONIO AUZ GALLEGOS 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCION 
DOMICILIAR, ENCAR(ADO—. 

/ 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	/ 'Y 

Fecha deEmisión 	201810160938 

m 01.1  

/ 
t 


