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COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5717 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 136 00 triode tnc 1 usion Econ,c 
 Ico:5 	FINANCij,. Ifl IVA: 0,00 	 TFSORERIA 

Sub Total: 136,00 S 

Retenciones IVA: 0,00 
1 	C'' 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 136,00 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR VIAJE A GUARANDA, 
CAPACITACIÓN Y SEGUIMIENTO A COORDINADORAS CDI NORMATIVA 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	INSTITUCIONAL ALIMENTARIA NUTRICIONAL DE NIÑAS Y NIÑOS CDI, 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018401 	 DEL 10 AL 12 -10-2018. DISPOSICION EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 	- 

SI 	 SI 	 s 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611112018 13600 

Sub - Total 136,004 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto - 

	

Monto Líquido: 	136,00 

m tp 0 OfIflClU 

0liUnk1 	pIo 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

lE Fecha Elaboración 
II 1 

 

1 1 	No. GUA 	No. Original 

0000 [029 ¡010 1 
	

2018 5717 

¡ 	

5617 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2018-0262-M 3073 

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 	 136.00 

r 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 136.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 136.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 
r 

L.. 	 TOTAL A PAGAR 	 136.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR VIAJE A GUARANDA, CAPACITACIÓN Y SEGUIMIENTO A COORDINADORAS CDI 
NORMATIVA INSTITUCIONAL ALIMENTARIA NUTRICIONAL DE NIÑAS Y NIÑOS CDI, DEL 10 AL 12-10-2018. DISPOSICION 
EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-SDII-DSCDI-2018-0332-M. XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

¿ 

Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

CENTRAL 

0000 	 029 1 010 1  2018 	5717 	5617 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2018-0262-M 

No. Expediente 

A ATO DEV 

Gasto: 	

RP 
Clase de 	 1 	Clase de 	1  

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 Registro:  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0602205163 	A 	SAETEROS JUDITH LORENA 

DE D U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director I'irrcr Rcp. 	HI 



r es 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA No. Original 

CENTRAL 
5617 	5617 

Unid. Desc: 	 0000 	 025 1 010 	2018 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS SDII-2018-0262-M 3073 

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 	 13600 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 136.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 136.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 136.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDRft.DE SAETEROS JUDITH LORENA-VIAJE A GUARANDA, CAPACITACIÓN Y SEGUIMIENTO A 	COORDINADORAS CDI 
NORMATIVA INSTITUCIONAL ALIMENTARIA NUTRICIONAL DE NIÑAS Y NIÑOS CDI. DEL 10 AL 12 -10-2018 DISPOSICION 
EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-SDII-DSCDI-2018-0332-M. CONTR. PREV. XE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 

25/10/2018 

1 



021. 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

./ 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 f 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original  
CENTRAL 

0000 	 025 1 010 J 2018 	5617 	5617  

Tipo D)cumento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2018-0262-M 

No Expediente 

3073 

A 	ro 11EV 

Registro: 

RP 
Clase de 	 1 Clase de 	 _______________ 

	

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0602205163 I 	SAETEROS JUDITH LORENA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25:10.2018  



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ri 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	616 

Cargo 	ANALISTA 

Cédula No 	0602205163  

Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA / 	 Nivel 

Fecha 	 /ora 	 Fecha 

Salida; 	10/10/20/8 	06H00 	 12/10/2918 	171430 Ciudad; GUARANDAV 

1 CÁI CUI O DF VIATICOS 

Concepto (Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
( 

80.00 	/ 2 160,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

0 160,00 	. 
Hesictencla 	NO 	 L)IHtLUtUN UL SLHVILtU UL ULN 1 MUZ> UL 	 OLUVAUO 

o OPTM I E nP C MPPriPMJTPc OP PPPMROI qn OP (AiTflc 

Fecha No. ComprobVenta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

O OETM i Ç rsE ( - reAoor'ISSAMTÇQ II 1QTIE1CAO('iQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 28,00 

MOVILIZACION 1 0,00 

Total; e 	88,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 	 160,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR 	 , 	 0,00 1 Valor aJustificar 	 70% 	

¡ 	
112,00 	88,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 . 	48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 	 / 
Valor que justifica el funcionario 	 136,00 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 	 0,00 

/ 

-P 
Ç ORSFRV1sCIC5NPc 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

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.presu puesta r¡os que correspondan. 

,Sleboradog 

¡me E obar 	/ 
ANALISTA 	ONTROL PREVIO 

Quito, 19 de octubre de 2018 

---- 
 de industó. 
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No Trmite:_ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENt 	iÇIiIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 02 de octubre 2018 

Memorando Nro. MIES -SDII - DSCDI -2018 -0332 - M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA  TÉCNICO NACIONAL CIBV-SERVIDOR PÚBLICO 6 

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

GUARANDA-BOLÍVAR (ZONA 5) 
SERVIDOR 

 
/ - DIRECCIÓN DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 	..- 

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

10 de octubre 2018 7" 06H00 	/ 12 de octub201V  17h30  
SERVIDORES QUE INTEGRAN LO 	RVICIOS INSTITUCIONALES:  S 

LORENA ANDRADE SAETEROS 	

1/rE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Capacitación a Coordinadoras/es CDI sobre normativa institucional de asistencia alimentaria nutricional 

de niñas y niños CDI 

• 	Seguimiento a proveedores de externalización del Distrito Guaranda 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mnim-aaaa hh:mm 

Institucional Quito - Guaranda / / 

Terrestre X0-lo-2018, 06h00 / 10.10-2018 10h30 

Institucional 
Guaranda 

Terrestre 11-10-2018 07h00 11-10-2018 18h00,,, 

Terrestre 	 Institucional 	Guaranda-Quito 	
" 7 17h30 12-10-2018 	11h30 	2102018, 	 / 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto por 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: 1 No. DE CUENTA:028018401 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA 	E' 	 PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE USDOR/ 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

- ina Andrade Saeteros Lucía Van Isschot 
TÉCNICA NACIONAL CDI DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

NOMBRE 	ORIDA ' 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	in5t4w s 	"ante 	In , s 	de5nso 

obligatorio, con excepcic 	riV1s1 	~ at~eFFP~ 	ti 	es NOMINADORA O SU DELEGADO 

L 	Juan Pablo Bustamante debidamente jstificadoL Po 	 utoçid o su Delegado. 

Sec. reta , íi. 
SUBS CRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL Ecorii,,ay Soc ia l ¡ 

Fecha: 13 1( 2O1 

A LEY 

/ 
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E(ONOMCA Y SOCiAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0332-M / 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 "Y  

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

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN 

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 

7EIn 

1. 

el marco de la rcular y del cronograma aprobado, s icito a usted trasladarse al 
strito Guaran de la Zona 5, los días 194 lYe,óctubre del presente año para 

cumplir con 1 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, 

Doeu;,ienfofirnuulo eleclrónieanie,,te 

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

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

ja 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCNOT 1E LA 
PENA 

* Documento firmado eferón,cen,en(e por Qo:p.o 
	 1/1 
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T 	 _ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 15-10-2018/ 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M e mo rando Nro. MIES -SDII - DSCDI -2018 -0332- 1VI  

/ DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CDI 

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

/ 	 SERVIDOR 

	

DISTRITO GUARANDA-ZONA 5 / 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESAR7Y/

O INFANTIL INTEGRAL  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LORENA ANDRADE SAETEROS y JACINTO ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCA ZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: Miércoles 10 de octubre de 2018 / 

Hora ¡ 
1 	Hora Fin 

Inicio  
Actividad 

06h00 10h30 Traslado a Guaranda en transporte Institucional  

10h30 13h00 Primera jornada de capacitación a Coordinadoras CDI 

13h00 14h00 Almuerzo  

1000 18h00 Segunda jornada de capacitación 

19h00 20h00 Merienda y hospedaje 

NOTA: Transporte en vehículo institucionalPEN-0893, conducido por el señor Jacinto Alcivar 

• 	Se cumple con la agenda de capacitación 

• 	Se capacita a 32 Coordinadoras y/analista CDI. Se adjunta registro de asistencia 

DÍA 2: Jueves 11 de octubre de 2018 
/ 

Hora Inicio 	Hora Fin 	 Actividad 

Seguimiento a proveedor de alimentación Laura Zaruma del barrio 

07h00 
/ 

09h00 Casipamba, en Guaranda 

t Primera jornada de capacitación 
09h30 13h00 

Almuerzo 
13h00 14h00 

Segunda jornada de capacitación 
14h00 17h00 

Reunión con el equipo técnico del GAD Municipal Guaranda, asunto 
17h00 18h00/ 

planificación de menús para CDI  

Merienda y hospedaje 
19h30 20h30 
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• 	Se cumplió agenda de capacitación a 21 Coordinadoras CDI 

• 	Proveedor de alimentación Laura Zaruma, provee alimentación a 7 CDI con una cobertura de 281 

niñas y niños, aún mantiene la utilización de utensilios de cocina de alumnio para distribución de 

alimentos a los CDI, no cuenta con campana de olores, trampa de grasa, manipuladores sin 

uniformes, sin material de aseo personal, equipos, utensilios en el local de preparación de alimentos y 

CDI. 

DÍA 3: Viernes 12 de octubre 2018 

// 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

Viaje a San Miguel en transporte particular 
07h00 7h30 

Seguimiento a proveedor Jhony Poliz y CDI Divino Niño 
7h30 9h30 

09h30 10h00 Viaje a Guaranda desde San Miguel 

10h00 11h00 Reunión proveedor del alimentación de GAD San Miguel 

)/iaje a Quito, en transporte público, vehículo institucional con problemas 
11h30 17h3O~~  

y regreso en wincha 

• 	Se verifica entrega del desayuno a niñas y niños del CDI Divino Niño, asisten 13 niñas, no cumple con 

recomendaciones del menú, dan colada, el huevo muy cocido y porción de cereal muy pequeña. 

• 

	

	Local pequeño, no cumple con recomendaciones de ficha BPM, utilizan aluminio en traslado de 

alimentos. 

• 	Se asiste sobre planificación del menú al proveedor del GAD San Miguel sr Jhony Poliz 

OBSERVACIONES GENERALES: 

• 	Distrito cumple con logística de capacitación 

• 	Coordinadoras/es activos y motivados 

• 	Proveedores visitados aún utilizan aluminio en el traslado de alimentos, no se entrega material de 

aseo personal, equipos, local, menaje, no utilizan uniforme completo los manipuladores, porciones 

de alimentos inadecuadas. 

PRODUCTOS: 

• 	1 analistas capacitad en asistencia alimentaria nutricional de CDI 

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

• 	2 proveedores de alimentación de 2 CDI's de la zona 5 con seguimiento al cumplimiento a los 

parámetros de la ficha BPM. 

ACUERDOS REUNIÓN DISTRITAL: 

1. Distrito elaborará un plan de trabajo para garantizar el cumplimiento del Protocolo de externalización 

2. La planificación del ciclo de menús de los 20 CDI del GAD Guaranda lo elabora la nutricionista del GAD 

y aprueba la analista CDI, considerando que son dos ciclos para el clima cálido y el frío. 

3. La analista CDI realizará seguimiento a los proveedores con las más bajas semaforización y las más 

altas. 
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Se adjunta: 	 - 

• 	Cuatro registros de asistencia a la capacitación se Coordinadoras 

• 	Dos registros de reuniones con proveedores de alimentación 

• 	Tres facturas de alimentación 

• 	Una factura de hospedaje 

• 	Certificación de comisión 

• 	Copia de orden de movilización 

NOTA: El vehículo institucional presentó problemas al regreso a Quito, por tanto me obligó a utilizar 

transporte público, mismo que lo tomé en la vía, a 20 minutos de Guaranda, razón por lo cual presento boleto 

de camino, que es el único documento que me entregó la empresa San Pedro. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 

10-10-2018 0003660 	/ / alimentación 	..' 	/ /" 8,00 

10-10-2018 0000553 	/ alimentación / ,' /' / 10,00 

11-10-2018 	, 0000552 	/ alimentación / 	' ," 7 10,00 

110-2018 " 0021836 	/ hospedaje 	,/ 7 60,00 

SUMAN: USD$ 88,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

10402018 i 12402018 /en 	el cumplimiento del servicio 	institucional, desde la 

-/ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
06h00 	/ 17h30 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, 

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

Terrestre 
Institucional Quito - Guaranda 	7 10-10-2018 / 06h00 / 10.10-2018 / 

/ 	
10h30 

Institucional 
Guaranda / / 

/ Terrestre 11-10-2018/ 07h00 
/ 

11-10-2018 / 18h00 

Terrestre Institucional Guaranda-Quito 	,/" 1210-2018/ 11h30 / 12-10-201Y'  / 

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

boletos. 

OBSERVACIONES: 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

YL  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, 
NOMBRE: Lorena Andrade Saeteros 

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

Máxima _Autoridad _o_su_Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE , ,A'O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

VV 

- 

NOMBRE: Lucia Van Isschot NO 	E: 	Pablo Bustamante 

CARGO: Directora de Servicios CDI C/(RGO: Subsecretaria de SDII 
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LA SAZON DI MARTHA 
VARGAS VARGAS MARTHA ISABEL 
Dirección: Pichincha y Rocafuerte 
TeIf.: 0982524514 :-: Guaranda 

1R1Jc. 02005893640011 

001 - 001 

? 0000552 
SRI. 1123497755 

I)OCUMI1NTO CAlI GORI/Al)O: NO 

Sr.(es): 

Dirección:  

RUC.: 	
/ 	

Guía de Remisión:__________ 

Fecha: .11— (0— 	 / 

Cant.1 DETALLE wsiurnr 

. 
V./Total  

= 	FORMA DE PAGO SUB-TOTAL / 
EFECTIVO ILICIROIIICO 015110/ cototo OTROS 

¡VA I2% 

Brito Baus Julio César Offset-lmprenta Brito Guaranda IVA 00/  
RUC 0600282776001 - Autorización N 1808 	.-  

N Imp. 000551 al 000600 Fecha Aut.: Septiembre 20,«1 '2C18 
Válido hasta: Septiembre 20 del 2019 TOTAL $. /9 1 

ORIGINAL ADQUIRENTE. COPIA EMISOR 	 1 

/ 
	

/ 

/ 
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FMTURA 
001 - 001 - 00 

N° 0021836 

011 ROMERO VARGAS LUIS ENRIQUE 

HOTEL MAUQUEZ 
Dirección : lodeAgostoslnyEloyAlfaro 
Cantón : Guaranda - Provincia] Bolívar 
Teléfonos : 0999350154 - 2981 -101 	 RUC N° 0200440527001 

Autorización: 1122456188 

Lv7eht 
Cliente: 

R.U.C. ¡ C.I. 
" " 	14 3 	Teléfono: V  Y  

Dirección: (OLuJ5  

Fecha de Emisión:  

Cant. oscipcIfltj piu Valor de Vta. 

Diócesis de Guaranda R.U.C. 0290044812001 - Autorización 7510 

FORMA DE PAGO: 	 Sub Total 
EfectivoElDinero Electrónico[i] Tarjeta de Crédito! débitoL] Otros LI] 

ZE________ 	 [VA 12% 

Firma Autorizada 	 'FtnTtCflnte 	-4rJAL 

$ 

$ 

$ 

$ 	'' O, 

Fecha de Autorización 161 Marzo! 2018 - Fecha d. caducidad 161Marzo1 	9 - Impresión del 21001 al 22000 

'Y 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 9489 
(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 2018-10-10 ora 	05:00 	Hasta 2018-10-1Ya 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE CENTRO DE DESARROLLO DRA. LORENA ANDRADE, A LA 
CIUDAD DE GUARANDA, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-01 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-201 8-0333-M ) 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BOLIVAR GUARANDA 

Kilometraje Inicio 3 y SS 2 0 	 Kilometraje Fin 3 LI 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEN0893 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A1023369 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 	Cargo DIRECTORA DE CSERVICIOS DE 

	

PEÑA 	 CENTROS DE DESARROLLO INFANTIV 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisión 	2018-10-05 16:13 	 //  
\L 

MOVILI .A::Ió  

004 
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Memorando Nro. MIES-SDH-DSCDI-2018-0333-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHICU LOS INSTITUCIONALES PARA COMISION 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, mucho agradeceré a usted se sirva disponer a quien corresponda se facilite vehículos 
Institucionales con su respectivo Conductor y salvo condcto; para que trasladen a las funcionarias Dra. Lorena 
Andrade, Mgs. Silvana Melo y Dra. Carmen Morocho Gófrez, pertenecientes al equipo de Salud y Nutrición de 
la Dirección de CDI ya que se debe continuar con el cumplimiento de los talleres yio capacitaciones sobre: "La 
Normativa Institucional y Procesos de la Asistencia Aliihentaria a Niños y Niñas de los CDI" (Protocolo de 
externalización, planificación del menú, higiene e inocuidad de alimentos, aplicación de ficha de buenas 
prácticas de manufactura BPM y semaforización del servicio de alimentación) , a Analistas y al 100% de 
Coordinadoras/es CDI, y además seguimiento a Proveedores de Alimentación, de acuerdo al siguiente 
cronograma: 

DISTRITOS RESPONSABLES FECHAS 
jUARANDA Dra. Lorena Andrade 10,11 y  12 de octubre 2018 
BABAHOYO - QUEVEDO Dra. Carmen Morocho Gómez 16,17,18 y  19 de octubre 2018 

UCUMBIOS  Mgs. Silvana Melo 24,25, y  26 de octubre 2018 
RUMIÑAHUI IMgs. Silvana Melo - Dra. Carmen Morocho Gómez 130 de octubre 2018 - 

AYAMBE Mgs. Silvana Melo - Dra. Carmen Morocho Gómez 131 de octubre 2018 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

• 
DiciirnentoJ,r,,wdo electrónicamente 

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

Copia: 

Sr Ing. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio vinicio Chalacan Pastilke 

Analista 

cm 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

oj 

603 

Documento tocado elec000,cameote por Oupuo 	

1/1 
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INCLUSION :jd: 
ECONOMICA Y SOCIAL 

CERTIFICACIÓN DE COMISION 

Por el presente, certifico que Mgs. Lorena Andrade Saeteros, funcionaria del MIES-
Subsecretaria Desarrollo Infantil Integral-Dirección de servicio Centros de Desarrollo Infantil 
CDI, laboró en esta dependencia de la Dirección Distrital Guaranda del 10 al 12 de octubre del 

2018, en la zona 5. 

Además, debo informar que dicho funcionario NO recibió alimentación, coife break mañana, 

almuerzo, coife tarde y hospedaje durante su estancia en la ciudad de Guaranda por parte del 

MIES-(Guaranda) zona 5. 

Particular que informo para los fines pertinentes 

ten tomen te 

Z o it,, 
	

dalupe Meléndez 
ANA 
	

A DISTRITAL CDI 

Guaranda, 12 de octubre 2018 
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Institucion: 	 i' 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACION j 

	
FECHA DE ELABORACION ¡ 

Unid. Ejecutora. 	 1 	t 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 556 	J L 20 	08 	18J 

Unid. Desc. 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DEREGISTRO 	GOM 	 CLASE DEGASTO ( QI3 

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

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$9.526 77 

$4.771,85 

$1429862 

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 
SEGUIMIENT$Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL -DIRECTORA DEL SERVICIO 
DE CENTROSE 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:  

20108/2018  

- 

Director Firr3:riiero Funcionario Re.sponsablc 


