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FECHA IMPRESION: 2111112018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 
	

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

No. CUR: 	5830 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

IVILJIIW. 	 181,70 	 1 	
lusteoo de 	L' 

IVA: 	 000 

Sub Total: 	 181,70 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 181.70 	 , 

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA: POR VIAJE A 
BABAHOYO-QUEVEDO, CAPACITACION A COORDINADORAS DE CDI DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA ZONA 5, DISTRITO BABAHOYO Y QUEVEDO DEL MIES, SOBRE LA 

Cuenta Monetaria No.: 	4127670500 	 HIGIENE E INOCUIDADD DE ALIMENTOS, DEL 16 AL 19-10-2018. SEGUN 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Sl SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 181.70 000 

Sub - Total 181,70 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0 00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	181,70 

7 	'H Inclusión 
Social 



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

06 	011 	2018 	5830 	5801 

No. 	 No. Expediente 

MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

RFA RTO DEV 
OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

,eracIón 	 O 

A 

u -* 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltuclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doc 

ROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GA 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	

[ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetar 

omprobante 	GASTOS 	 1 Numero 

Beneficiario: 	1 0602013427 ¡MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

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 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 181.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 181.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 181.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 181.70 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y UN DOLARES CON 70/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA: POR VIAJE A BABAHOYO-QUEVEDO, CAPACITACION A COORDINADORAS DE CDI DE LA 
ZONA 5, DISTRITO BABAHOYO Y QUEVEDO DEL MIES, SOBRE LA HIGIENE E INOCUIDADD DE ALIMENTOS, DEL 16 AL 19-10- 
2018, SEGUN MEMO. MIES-SDII-DSCDI-2018-0351 -M, CON. PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

 FECHA:

RnsIe  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc 	 0000 	 06 	1 011 	2018 5830 	5801 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 7 

Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos,rdlc  

U. Ejecutora: 9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original [ 	 1 
CENTRAL 	 1. 

Unid. Desc:  0000 1 	 105 	1011 	1 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Do umento 	 No.  No. Expediente 

Clase de 1 	 Clase de 	1 RPA RTO 0EV 1 	1 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS II 	¡ 	 1 	1 	1 

1 	Cuenta 
Banco: 1 	Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 0602013427 ¡MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DE$CRIPCION M O N T O 

56 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaicosy Subsistencias en el Interior 181.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 181.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 181.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 181.70 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y UN DOLARES CON 70100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA.- VIAJE A BABHOYO-QUEVEDO, CAPACITACION A COORDINADORAS DE CDI DE LA 
ZONA 5, DISTRITO BABAHOYO Y QUEVEDO DEL MIES, SOBRE LA HIGIENE E INOCUIDADD DE ALIMENTOS, DEL 16 AL 19-10- 
2018, SEGUN MEMO. MIES-SDII-DSCDI-2018-0351-M, CON.  PREV. MJ. 

2018 	
5801 	5801 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

DATOS APROBACIN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  

1 	 U 	 1) 	1 



.031 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid.Desc 	 0000 	 05 	011 1  2018 	5801 	5801 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-1871-M 	 3137 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/11/2018  
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Al  Ecai&ikay Sodal 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 / 	 Certificación N': 	701 
Cédula No. 	 0602013427 	 Cargo: 	 / 
Funcionario 	MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 Nivel: 	SP7 	/ 

Fecha 	/ 	Hora / 	 Fecha 	/Hora 
 

Salida: 	16/10/2018 	/ 06h00 / Retorno: 	19/10/2018 / 1 7h00/ Ciudad: 	Babahoyo-Quevedo 
1 (Ál (l II O flF VIATl('O 	l IRqIrFÑc'1A V Al IMFJTACl(M 1 	 / 

Concepto / 	Valor fN Días 	y Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 	/ 	1 ( 	3 	/ 240,00 
Viático 40,00 	 1 - 	0 0,00 

0,00 	 1 0 0,00 
0 240,00 

U 

Residencia 	 #N/A 	 #N/4 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certif Concepto Monto 

REPUESTOS ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00  

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
	

/ 
Fecha No. Comprob.V.nta Partida-Certlf Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE  / 72,00  

ALIMIENTAC109 / 37,70 

MOVILIZACIO  / 	0,00 
Total reembolso  /109,70 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 	 / 	0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 168,00 109,70 
Valor sin Justificar 	 30% 	 72,00 72,00 / 

Valor que justifica el funcionario 181,70 

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 181,70 

5. OBSERVACIONES  
No. u 

1 No se reconoce la factura Nroj0fe encuent71dentro de la provincia de Pichincha 

2 No se reconoce la factura Nrof4O53, 	val?¡ dellA  no escorrecto/ " 

3 No se reconocen las facturas Nro197:4 44l valor total no es el correcto 	/ 
4 No se reconoce la factura Nro. 14045, 1 calificación arte mal y desglose IVA 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación del comisión d servicios arriba referida, se determina que: Dicha docum 

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

A 	
M misterio de lnClUS'. 
fc rS.X 

PRES.7'tl 	 - 

Éz Ci 
Va- 

llaborado or, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 26 de octubre de 2018  

Coti: 5 OL 

IRTOA FNANCIERO;A MIL 

CcHK 

OCT Zol# 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	E SERVICIOS 
NSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Ilemorando N MIES —SDII-DSCDI- 	- 2018-0351 
- Octubre, 11 de¡ 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO 1UESTO QUE OCUPA: 
ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ NNALISTA NACIONAL CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL JOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONAS DISTRITOS BABAHOYO - QUEVEDO )IRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

/6/10/2018 	
/ 

;H00 am 	/ -_19110/ 018 17;H00 pm 	/ 
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	CAPACITAQON A COORDINADORAS/RES DE COI DE LA ZONA 5, DISTRITOS BABAHOYO QUEVEDO DEL MIES SOBRE "PROTOCOLO DE EXTERNALIZACION, PLANIFICACIOI 
DEL MENU, HIGIENE E INOCUIDAD DE ALIMENTOS, APLICACIÓN DE BUENAS PRACTICAS OE MANUFACTURA, SEMAFORIZACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

• 	SEGUIMIENTO A PROVEEDORES DE ALIMENTACION DEL DISTRITO DE LOS DISTRITOS DE BABAHOYO Y QUEVEDO 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 
HORA hh:mm 

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

Institucional Quito-Babahoyo  
Terrestre 16.10 2018 / /6:H00 6-10-2018 ;21-1:00 

Institucional Babahoyo 	/ 
Terrestres )7102018 8:1-100 17-10-2018 171-1:30 

Institucional Babahoyo - Quy<'edo / 
Terrestres 18- 10-2018 ó145 18-10-2018 

Institucional Quevedo / 
Terrestres 1$-10-2018 8:1-100 18-10-2018 17:H30 

Institucional Quevedo -Quito/ 
Terrestre / 19:10-2018 12(00 19-10-2018 	1 1,7.:H0O 

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 CUENT. 	4127670500 
AHORROS 

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

TECN R I!'INTEGRAL MOrOC  ICA DIRECTOR 	 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 autor :e. 

• 	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 
s. J an Pablo Bustarrnte Pozo servicio institucional 

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

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

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL delegado. 

1':al!wi 	 WJS 

OL  

0L / 
Lti 	tIUI0UO3 	 j 

UOI»,I 
W

)U1 u 
'-fllDNVNI NOIID Hl(1 Oue)  
-----------.---- Mar- 
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Mírsterk 
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Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa) 
DE SERVICIOS INSTITU ClON 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0351-M 24 de Octubre del 2018 

DATOS GENERALES 

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

MOROCHO GOMEZ CARMEN NARCISA 	 / TÉCNICA NACIONAL DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CDI  

SERVIDOR PÚBLICO 3  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DISTRITOS BABAHOYO - QUEVEDO (Zona 5) 	 7 DIRECCIN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

- 

 
- SUBSE CRETARIA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CARMEN MOROCHO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

MARTES, 1yE OCTUBRE DEL 2018 

06:0,0 Traslado de la ciudad de Quito hacia la ciudad de Babahoyo. 

12:00 y" 	Llegada a 	la 	Parroquia 	de Pueblo Viejo, donde se 	procedió a 	realizar el seguimiento a 	los Servicio 

Externalizados de Alimentación de la señora Julia Macias, encontrando las siguientes novedades: 

Localidad: Pueblo Viejo 

Entidad Cooperante: GAD Gobierno Parroquial de Pueblo Viejo 

Servicio Externalizado de Alimentación: Persona Naural representante legal Señora Julia Macias. 

CDI: LOS POLLITOS 

Cobertura: 40 niñas y niños 

a Coordinadora: Lic. Verónica Murillo 

Vehículo de transporte de alimentos inadcuado 
V 	Recipientes inadecuados para el transporte de alimentos al CDI 

Local adecuado para dos manipuladores de alimentos del servicio 
V' 	Paredes del local de preparación de alimehtos en malas condiciones 

17: V' 	No cuenta con Campana de extracción deolores 

H30 y' 	Ciertos equipos en malas condiciones 

pm. V' 	Puertas y ventanas sin mallas de protecci4n 
y' 	No ha planificado control integrado para las plagas 

' 	Ropa y artículos personales de manipuladores desorganizados 
/ 	Inadecuada recepción de alimentos en el servicio de alimentación 
/ 	El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 

servicio. 
y" 	 El servicio cuenta con la planificación del menú 
/ 	Educadoras del CDI no adoptan procedimientos para minimizar la contaminación de alimentos en el CDI. 
/ 	La vajilla en que se distribuye los alimentos en le CDI a los niños y niñas NO se lavan adecuadamente. 	¡ 

/ 	El menú lo planifica el servicio de alimentación y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 

" 	No se están llevando ciertos registros de limpieza y desinfección de equipos. 

Luego 	nos dirigimos a 	la 	Parroquia 	de San Juan, 	donde se 	procedió a 	realizar el seguimiento a 	los Servicio 

Externalizados de Alimentación "ASOALINIER", encontrando las siguientes novedades: 

Localidad: San Juan 

Entidad Cooperante: GAD Gobierno Parroquial de San Juan 

Servicio Externalizado de Alimentación: "ASOALINIER", representante legal Señora Carmen Rodríguez. 

CDI: SAN JUAN 

Cobertura: 60 niñas y niños 

Coordinadora: Lic. Martha Carrera Silva 	 L 
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/ 	Vehículo de transporte de alimentos inadecuado 
1' 	Recipientes inadecuados para el transpor$e de alimentos al CDI 
y' 	Espacio del local adecuado para dos manX

ido

uladores de alimentos del servicio 
y' 	Piso inadecuado, en una parte presente  
( 	Paredes del local de preparación de alimentos en malas condiciones 
y' 	Techo en malas condiciones 
1' 	Ventanas sin mallas de protección 

No cuenta con Campana de extracción de olores 
y' 	Baño dentro del local de preparación de alimentos sin techo ni puerta. 
v 	No ha planificado control integrado para las plagas 
( 	Manipuladores No cuentas con certificado de salud 
VI 	Ropa y artículos personales de manipulad 	res desorganizados 
y' 	El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 

servicio. 
1' 	El servicio cuenta con la planificación del menú 
y' 	Servicio de alimentación NO distribuye todos los tiempos de comida a los niños y niñas del CDI. 
y' 	Educadoras del CDI no adoptan procedimientos para minimizar la contaminación de alimentos en el CDI. 
V 	La vajilla en que se distribuye los alimentos en el CDI a los niños y niñas NO se lavan adecuadamente. 
V 	El menú lo planifica el servicio de alimentación y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 
y' 	No se están llevando ciertos registros de 1 mpieza y desinfección de equipos. 

El 	servicio 	de 	alimentación 	No 	cuent3 	con 	los 	todos 	documentos 	que 	integral 	el 	Protocolo 	de 
¡ 

Externa lización. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

y" 	 2 locales de preparación de alimentos peitenecientes al Servicio Externalizado de Alimentación del Distrito 

de Babahoyo, evaluados en la calidad del servicio de alimentación de las localidades de Pueblo Viejo y de 

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

Distrito de Babahoyo. 

MIÉRCOLES, 1710  CTUBRE DEL 2018  

08:00 / •• 	Desarrollo del taller sobre el "Protocolo de Exterr ialización", en donde se abordan los temas de acuerdo al plan 

-17:30y metodológico de capacitación a Coordinadoras/es le los CDI: 

" 	Dinámica de integración (30 minutos) 
y' 	Normas del taller (5 minutos) 
V' 	Primer Tema: FODA de la Externalización 60 minutos) 
" 	Segundo Tema: PLANIFICACIO NDEL MENLJ (60 minutos) 
y' 	Actividad practica sobre porciones de alinentos con los cucharones porcionadores para niños y niñas de 1, 

2 y 3 años de edad. 
y' 	Tercer Tema: Higiene e inocuidad de los alimentos (60 minutos) 
y' 	Cuarto Tema: aplicación de la ficha técnica Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) (60 minutos) 
y' 	Quinto Tema: Semaforización y Plan de Mjoras 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 conocimientos 

de cada tema. 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: 

y' 	36 coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo lfantil y 1 Analista de CDI del Distrito de Babahoyo de la Zona 5, 

con conocimientos claros y unificados para la aplcación de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura 

(BPM) y con fortalezas para el cumplimiento del Prtocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación por los 

Servicios Externalizados de Alimentación considera 	do las realidades territoriales. 

Coordinadoras/es 	capaces 	de 	replicar 	el 	taller 	a 	Proveedores 	de 	Alimentación, 	manipuladores, 	Entidades 

Cooperantes de su distrito. 
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JUEVES, 1/DE OCTUBRE DEL 2018 

0 5:4 5 ' •• 	Traslado de Babahoyo a la ciudad de Quevedo 
am. 

8:HOO Desarrollo del taller sobre el "Protocolo de Exter alización", en donde se abordan los temas de acuerdo al plan 
- metodológico de capacitación a Coordinadoras/es e los CDI: 
17:H3, 

o pm1 '' 	Dinámica de integración (30 minutos) 
V' 	Normas del taller (5 minutos) 
y' 	Primer Tema: FODA de la Externalización 60 minutos) 

Segundo Tema: PLANIFICACIO NDEL MEN (60 minutos) 
( 	Actividad practica sobre porciones de alinientos con los cucharones porcionadores para niños y niñas de 1, 

2 y  3 años de edad. 

Tercer Tema: Higiene e inocuidad de los alimentos (60 minutos) 
/ 	Cuarto Tema: aplicación de la ficha técnic Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) (60 minutos) 
V' 	Quinto Tema: Semaforización y Plan de Mjoras de Proveedores de Alimentación (60 minutos) 

Acuerdos y Compromisos (30 minutos) 

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

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

de cada uno de los temas. En cuanto a la de la Fich 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: 

y' 44 coordinadoras/es de los Centros de Desarrollo infantil y  1 Analista de CDI del Distrito de Quevedo de la Zona 5, 

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 Externahización del Servicio de Alimentación por los 

Servicios Externalizados de Alimentación considerando las realidades territoriales. 

V Coordinadoras/es capaces de replicar el tallera Proveedores de Alimentación, manipuladores de alimentos, 

entidades cooperantes de su distrito. 

VIERNES, 19 DE JBRE DEL 2018  

Seguimiento a Servicios Externalizados de Alimentación del Distrito de Quevedo de las localidades de la Parroquia la 

Esperanza y del Barrio San Camilo, encontrando las iguientes novedades: 

Localidad: Parroquia la Esperanza 

Entidad Cooperante: GAD Parroquial La Esperanza 

Servicio Externalizado de Alimentación: ASUNUSTRFUT representante legal Señora Jula Quintana. 

CDI: Carita Feliz (Brinda el servicio a Carita de Ángel en esta localidad y a DOS CDI más en Buena Fe). 

Cobertura: 160 niñas y niños 

Coordinadora: Lic. Ana Piedra 

/ En el Vehículo que transportan los alimentos mejorar la higiene y presentación. 

/ Local adecuado para dos manipuladores dalimentos del servicio 

ransporte / Recipientes adecuados para el t 	 ie alimentos al CDI 

/ Ciertas Paredes húmedas, por lo que se debe arreglarlas y pintarlas. 
/ El baño está dentro del local de preparación de los alimentos, pero no cerca de la preparación de 

alimentos, el cual no tiene techo. 

/ Puertas y ventanas con mallas de protección, pero en malas condiciones por lo que se las debe arreglar o 

adecuar. 
/ El servicio tiene tablas de picar, pero NO de los colores recomendados, algunas de ellas ya están de 

desecharlas. 
/ El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 

servicio. 
/ 	El servicio cuenta con la planificación del rpenú 
/ El menú lo planifica el servicio de alimentción y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 

/ Educadoras de los CDI NO utilizan las prendas de protección para minimizar la contaminación de alimentos. 

/ Vajilla para distribuir alimentos NO se ZeaIiza adecuadamente el aseo, limpieza y desinfección de los 

mismos por parte de la persona responsa 	del servicio de alimentación. 

/ Inadecuado aseo, desinfección de los espacios del comedor y cocina. 
/ Registro de lavado y desinfección de mahos NO lo hace la Coordinadora sino el representante legal del 

servicio de alimentación.  
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Localidad: Parroquia San Camilo 

Entidad Cooperante: GAD Provincial de Quevedo 

Servicio Externalizado de Alimentación: ASOSERDILIAD representante legal Señora Sonia Baños. 
CDI: Caritas Felices y 10 CDI más. 

Cobertura: 460 niñas y niños 

Coordinadora: Lic. Karla Palma 

/ Tienen tres Vehículos para transportar los alimentos a los CDI, los cuales están adecuados. 

V Local adecuado para dos manipuladores de alimentos del servicio 

V Recipientes inadecuados para el transpo e de alimentos al CDI (Lecheros) 

/ Local adecuado en cuanto al espacio para los manipuladores de alimentos del servicio 
V' Ventilación inadecuada, se encierra mucho el calor y vapor, si tienen campana. 

y' Ciertas Paredes húmedas, por lo que se debe arreglarlas y pintarlas. 

/ Falta Iluminación natural en el local de preparación de alimentos. 

/ Utilizan manteles para lavar y secar mesones los cuales NO están bien lavados y desinfectados. 

/ inadecuado el espacio donde se realiza el lavado de verduras, hortalizas, etc. 
/ Adecuar de mejor manera el lavabo para ortalizas, verduras, etc. 
V' Adecuar el patio del local de preparación de alimentos. 

/ El servicio ofrece a los visitantes las prendas de protección para minimizar la contaminación para entrar al 
servicio. 

/ 	El servicio cuenta con la planificación del imenú 
V' El menú lo planifica el servicio de alimentación y son abalizados por las Coordinadoras de los CDI. 

/ Educadoras de los CDI utilizan las prendas de protección para minimizar la contaminación de alimentos en 

forma inadecuada. 

/ Paredes de cocina y comedor del CDI en nialas condiciones. 

/ En el CDI se requiere un anaquel para los materiales de aseo 

/ Registro de lavado y desinfección de m nos NO lo hace la Coordinadora sino el representante legal del 

servicio de alimentación. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

/ 2 locales de preparación de alimentos peenecientes al Servicio Externalizado de Alimentación del Distrito 

de Quevedo, evaluados en la calidad del Iservicio de alimentación de las localidades La Esperanza y de San 

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

Distrito de Quevedo. 

	

12:1-10 	SALIDA DE QUEVEDO A QUITO 
O pm. 

	

17:1-10 	LLEGADA A QUITO 

O pm. 

CONCLUSIONES Y ACUERDOS DEL TALLER: 

CONCLUSIONES: 

Servicios Externalizados de Alimentación de los Distritos Babahoyo y Quevedo, calificados coherentemente por las 

Coordinadoras/es, pero si tienen que mejoraren ciertos temas de acuerdo a la aplicación de las fichas 

BPM, la cual se la considerará como calificación correspondiente al mes de octubre y la misma será 

subida al DRIVE de GMAIL. 

Los proveedores de alimentación de los distritos hasta que reciban los cucharones porcionadores seguirán 

distribuyendo los alimentos a las niñas y niños de los CDI, podrán pesar los alimentos para una ración en su servicio 

para que determinen la ración de distribución. 
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• 	Los talleres se desarrollaron de acuerdo a lo planificado y a la metodología planteados al 100% de 

Coordinadoras/es de los CDI de los Distritos d Chone y Jama. 

• 	Por parte de las Coordinadoras/es y Analistas de CDI de Babahoyo y Quevedo, se observó una activa participación e 

interés por los temas y más aún por las porciones de alimentos a distribuir a los niñas y niñas de 1 a 3 años. 

• 	Coordinadoras/es y Analistas de CDI de Babahoyo y Quevedo, exigirán el cumplimiento de lo establecido en el 

Protocolo de Externa lización del Servicio de AlirnEintación para los Centros de Desarrollo Infantil por parte de los 
Servicios Externalizados de Alimentación. 

• 	Analistas Nacionales remitirán el correspondiente informe de las actividades cumplidas en los distritos 

visitados. 

ACUERDOS DEL TALLER: - 

Las Coordinadoras/es realizarán la aplicación de la ficha BPM a los proveedores durante los primeros 15 días de cada 

mes sin previo aviso, en diferentes tiempos de comida, y posteriormente durante los otros 15 días restantes del mes 

realizarán el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejora, en base a las necesidades técnicas que se 
requiera. 

Las Coordinadoras/es, socializarán el taller a sus Proveedores de Alimentación, manipuladores de 

alimentos, entidades cooperantes e inclus familias, una vez que cuentan con los cucharones 

porcionadores. 

Coordinadoras/es pasarán cronograma de soc alización de los talleres a Analista CDI, lo cual se remitirá a 

la SDll - Dirección de CDI. 

. 	Una vez realizados los talleres las Coordinad 	pasarán al Analista de CDI informe y listados de 

participantes a los talleres, como medios de v  

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

• 	La SDII - Dirección de Servicios de Desarrollo lnfantl Integral enviará los cucharones porcionadores a cada distrito de 

acuerdo al número de CDI, los cuales estarán bajo I responsabilidad de los Coordinadoras/es. 

• 	Las Coordinadoras/es realizarán la actualización de las porciones de alimentos del actual Protocolo a los Carteles 

"PORCIONES PARA SERVIR ALIMENTOS SOLIDOS Y LJQUIDOS A LAS NIÑAS Y NIÑOS DE LOS CDI", ya que en este cartel 

NO están las porciones que manejamos actualment 

FECHA 	No. COMP.VENTA 	CONCEPTO 	MONTO 

16/10/2018 0080205 ALIMENTACIÓN 8,007<'  

16/10/2018 005984 ALIMENTACIÓN io,00/ 

16/10/2018 000039779 ALIMENTACIÓN /t  70 
 

17/10/2018/' 000004154/ HOSPEDAJE/ /22,00 .1 

17/10/2018 000003484 	/ ALIMENTACIÓNJ '00 

17/10/2018 000004053 ALIMENTACIÓN 11,00 

17/10/2018 000001973 	
/ ALIMENTACION 10,00 

18/10/2018 0001841 -" ALIM ENTACIÓN 400 

18/10/2018 000000444 

0001839 

ALIMENTACIÓN 10,00 

18/10/2018 ALIVIENTACION /7,00 

18/10/2018 000014045 ALIfr1ENTACION 5,00 

18/10/2018 .-1000001830 - HO S PEDAJE w,35,00 

19/10/2018 000021621 / HOPEDAJE / 15,00 	/ 

153,70 

TOTAL ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 - 	 NOTA 
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FECHA 
dd-mm-aaa 

1•)6iO-2O18 / 	102018 /' Estos datos se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

HORA residenc a o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm 
,,96h00  ,/117h00 	/ según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPI RTE  
TIPO DE NOMBRE DE  SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FE HA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, dd-m r-aaa hh:mm dd-mm-aaa hh:mm 
marítimo, otros)  

Terrestre 
Institucional Quito- Babahoyo 

ki0-: 018 / /100 3,640-2018 00 

Terrestre 
Institucional Babahoyo 

1,.'62 118 8:00 ir-'10-20180l8 17:30 

Terrestre 
Institucional Babahoyo - Quevedo 

181Ó-2 118 /6: H45 í-10-2018 8:1-100 

Terrestre 
Institucional Quevedo 

3.1O-2 118 8:1-100 <8-10-2018 17:30 / 

Terrestre 
Institucional Quevedo - Quito 

190-2 118 12:1-100 19-18 ÇH00  

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

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de iiiáticos 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). 

OBSERVAC ONES 

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

RMEN MOROCH&GOMEZ 
de la 4áxima Autoridad o su delegado VC TÉCNICA NACIONAL CDI 

FIRMAS DE API ORACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/
NA  

AN PABLO BUSTAMANTE LORENA ANDRADE (Subante) 
TARIO SUBSEC 	DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTIJRIÁ 
Carreño Dueñas Sónia Virginia 	S. 001 - 001 	00 

RUC.: 13O719112OO1 
Dir.: Km. 43 Sector 0080205 

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1123409249 
sin y margn derecho Fecha de autorización: 04/Septiembre/2018 

099197122 /022177221 MES 1 ' AÑO  

Mejía). cuador 

Cliente: ,9 
Dirección: 

R.U.C. í CA.: O(e 	nl 	2. 	- ¡Guía Rem: 

Documento Categorizado: 

Efectivo 

NO 

Firma Autorizada 

_______ .lborme 

RIJC,: 1704931144001 FECHA 
del 79301 180300 

SUBTOTAL 	J cj  

 DESCUENTO  

I.V.A. 0%  

___________________ I.V.A. 12% _________ 

DE CADUCIDAD O4ISeptiembreI2Ol9 

Dlneo Electrónico 

Tarjeta de 
Crédito 1 Débito  

Otros 

IMP. CUTEMBERG. JANES 
Aut 1766 Cnt.: 

GUERRA GU11ERREZ 
0091981452 Imorleso 

\d 

t 
o 
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LA PARADA DEL AMIGUITO 
CARRILLO LORENTY JOSE FERMIN MO 

RUC. # 1206501445001 
COTRIBUYENTE DE REGIMEN SIMPLIFICADO - 

CATEGO lA 1 - ACT. SERVICIO HAST$ 420 

VENTA DE OMIDAS Y BEBIDAS EN PREPARADAS 
Direc.: Manuel Felipe errano sin y Enrique Zuñiga (VIA PANAMERICANA) 

Teléf. Cel. 968171742 * Puebloviejo - Los -Ríos 

NOTA DE y NTA.RISE  
Aut. S.R.l. 1123193 87 Serie 001-001 1. • 	00 59 8 ± 

Fecha:../ 	 L1. R.U.C.iC.I.. 

Cliente 

flirec.nn 	 TIMnt Un CIO? 

[CANT. DiS C R 1 P C lO N P. UNIT. V. TOTAL 

..Iiir 

ORIGINAL: ADQUIRENTE- COPIA: EMISOR TOTAL 	$ 1 
LRALU CARVAJAL HCIUX ACUSI 81 • IMP. UISLI ALLIANI • R.U.C. 145181b4UU1 ' 51IY 

10 B. 50x2 	5801 al 6300 Fecha de Autorizacion: 271Julio12018 • F. de Caducidad: 270utio12019 
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7 - 

LU RUNQUAN 

CHIF44 PACIFICO 
Dii-  General 5arona SIN 9 Abdón Calderó 	Telf. 052-730833 

-: 	Cpiifiacion 	Artesanal 	# 	019507 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

RU.C.. 1708873904001 FACTURA 
N". Aut. SRI. L íJO3D!J1 1121970288 

Fecha de Autorización 19-12-2017 

OQ)OÇsO / 
Sr.ies) - 

Fecha: 	1 L O '-2a de Remiskn: 

- _ 

Ii1s1tIa11n1i1T1 	 - 

FORMA DE PAGO 

•iuiieiiuusíiiflh1li 	 '.' 

111111K 	
'a,.  .!L'IIIP 

- 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA"! Aut 13857 
RUC. 1300301114001 1 Teif: 2731435/50 B 1 x 1000035201-0000402001Babahoyo- Los Rios 

ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 
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ca 
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(a 

es 
(1 
ca 
•0 
es 
u 
ca 
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MURILLO HERRERA MAGY ELIZABETH 
COMEDOR "BRAYMA" 

Venta dc comidas y bebidas en comedor \ \ 
Jj/oi ;ncnor de productos deperfiuneria j,  cosnzcttc.s 

'DiGeneraI Barona s/n 27 de Mayo * TeIf.: 
Actividades de comercio hasta S 420.0 	// 

actividades de hoteles y restaurantes hasta S420.11 -  BABAUU - LOS RÍOS 

R.U.C.: 1203279870001 	 NOTA DE VENTA 
(N O . Aut. SRI, 1123347811] 	001001 fl O O O O ' - 8 Fecha deAutorizaión: 24/08/2018 

Sr (es) 	 U7)&)'7 ?'247 C LO 
RUC/Cí0 C13 (727 Fecha: S41  

Dirección:  

- - 

1 	• 

1 Mn FT. 	1 u rey, 151.11 ni a 

ARMENDARIZ LITARDO JOSÉ ENRIQUE/ Imprenta TACIFICT /R.U.C.: 12013333640011 Aut. W. 9958 
TeO.: 0988866226 13 81. 100x2 Desde el 000003401 al 000003700/ Babahoyo-Los Ríos 

ORIGINAL: AOQUIRIEN1E 	 COPIA: LMISOR 

/ 



Ct 

GALARZ4 ESPINOZA ENRIQUETA DEL CARMEN 
'6 DE OCTUBRE" 

Venta de Coinidas y Bebidas en 	 n5l le 41  
Dirección: Av. 6 de Octubre sin y Isaias Chapitea * TeIf,: 05273273 - 0692286058 

EmaiL: ju8opazjimenez@outlook.com  - Babahoyo - Los Ríos - Documento Categorizado: NO.  
R.U.C.: 1201135819001 	 FACLIIIt&- 
CN0. Aut. SRI. 1123 	002-001- Q 0 0 fSO 4 0 5 3 Fecha de Auto rizaci n:0310912018 

Sr.(es): 	ni I?)DeJl7 

RUC/CI:Q 2 'f31'2 	Fecha: ,f2— )JÓ'  

Dirección: 	 Guía de Remisión:______ 

CANT CONCEPTO V UN1T <TOTAL 

Forma de Pallo 

íctivo 

Dinero etectronico 

Tarjeta de creditoidebit 	 - 

Re 	¡Conforme 

Sub-Total 12% S. 
Descuento 	S. 

Sub-Total O % S. __________ 

Sub - Total 	$. 

IVA 12% 
'rotal b_,z  

ARMENDARIZLITARDO JOSÉ ENRIQUE / Imprenta "PACIFICO' /RU.C.: 12013333640011AuL N°. 9958 
TetO.: 0988866226/3 BI. 100x2 Desde el 000004001 al 000004300! Babahoyo-Los Ríos 
ORIGINAL ARQUIRIENTE 	 COPIA: EMISOR 

-t 

,: 
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GUAN'NGA VARGAS GINGER 1EONOR 

t- 	 -: Venta de comidas y Bebidas en Cafetería 
Oir.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la Bahía) * G e l: D9B468718 

BABAHYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.UC.: 120486418301 	 FACTURA 

[.1I 	no -901- 	000001973 
Fecha de Autorización 27-O9-218 	~e7 	ç 
Sr.(es): C,YQv"fl   
RUC/CI: c!oJ)i3 i'al 

Fecha:1 —t 	1 J 	 Guía de Remisión:____________ 

Cant DES (iR  IP CÍO N V./(Jnil. V./Total 

Ab t 
FORMA DE PAGO 

Sub-Tata ¡ 	 I2% $. EItC1I 1 1 

DINERO [IECTPÚN(O 1 lIPIS Sub—Total 	0% S. 
 

Válido para su Emisión hasta 

jorme onforme 

19 
Descuento 	S.  

Sub—Total 	S. 

IVA 	12% 

~q0 Total 	- 	 . /1e)) 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación «SELECTA 7iE13B57 

R.U . C. 1300301114001 iTeIf.: 2731435/4B lxi 1000001601 .-000002000/Babahoyo- Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/ 

'3 
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ASOCIACION DE EMPR NDEDORES íNo  AUT. 1121686167 
PECUARIOS PROVEE ORES DE 1 FECHA DE AUTORIZACION 

AUMENTOS Y AFINES A EMPREPRO (31/Octubre/2017 

RUC. 09929256 7001 FACTURA 001-001- 
DIRECCIÓN: COOP. CARLOS JULI AROSEMENA 

CARLOS JULIO AROSEMENA OLAR 9 Y 000000444 
CALLE PRINCIPAL CEL: 099 783615 	.- 

QUEVEDO - ECUAD R 

1 	.....\,kocsQ............................................ ............................................................... 

L Fecha de emisión .A 	 Guía de Remisión: 

.

%X3.M: ...... . ................... Teléf.:.% 	.. R.LI.C. 	i z iC).60 ..  MO.... ............................ 

....................  ........... ........................................................................ 

CANT. O E S C R 1 C 10 N P. Unit. Total  

(las^ç ce 4, meá0% 

Son: .......................................................................................... 

FORMA  I1ic 	
Documento Categorizado: NO 

II  
EFECTIVO 

DINEPOELECTRONICO 

ID
ARJEA DE 

ITO/DEBITO   

OTROS 	 YMAUTORIZADA 	CIBICONORME 

	

Subtotal 	2... 
Descuento  

IVA 0% 

IVA 12 % 

	

VALOR TOTAL 	cc 

Secuencia Aut. del 351 al 450 	Fecha de cad: 31/Ocubre/2018 
	

Cárdenas Wong Edwin Napoleón Imp. Gráficas TARDENW 
Original: Adquirente - Copia: Emisor 

	
RUC, 1710373570001 Aut. N°2348 Quevedo Telef, 2752572 
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"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ACT, DE SERVICIO 	CATEGORíA.: 1 	RANGO: 0-5000 	hasta $42000 

Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107 y A QUEVEDO. LOS RLQS 	Cel: 052 783 590 
RUC.: 1204524753001 QUEVEDO -LOSRíOj,.-Número de Autozación SRI: 1123416429 

NOTA DEVENTA OOi.00LOO 00O-W41 Documento Categorizado: SI 

Fecha: .. 	L.. ... 

Señor (es) c9 

» RUC: 	 Tetf.:... 

Dirección:  

[cant. D E 	A L L E V. Unit V. Total 

IlM1']1Iit11 	ORIGIÑAL: Adquinenfe 

- 

COPIA AMARILLA: Emisor 	 TOTAL $ 1 

MéRO 	 ESW VALOR 
INCLUYE IVA 

rTRW 

FIRMA AU WRIZADA :- 0OM 

IMPRENTA INDEPENDIENTE Yantalima Camino LuisJeja dro TeIf.: 052 783 470 
RUC 1200719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 018, 1801 - 1900, 100x2 

Fecha de Autorización SRI 05epusorise0l8 	Fecha de Caducidad SRI: 05/Diciembre/2018 
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"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"/ 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ÁCT. DE SERVICIO 	CATEGORíA.: 1 	RANGO: 0-5000 	hasta $42000 

	

Matriz: Parroq. Siete de Octubre ITercera107 	y 	QUEVEDO. LOS RIOS 	CeI: 052 783 590 
RUC.: 1204524753001 QUEV400.{OSRIOS Número deAutozación SRI: 1123416429 

NOTA DEVENTA obi.00i.00 H01839 Documento Categorizado: SI 

Fecha . . 	....................................LB/ 
Señor (es) . ..... ...... .4--  

go 
RUC: 4. ......................

TeIf 

Dirección 

Cant. DE1ALLE V.Unit V. Total 

.. . ....... .......... ... va . . 	 ....... .............. ... ............................ ..... / .. ......................... ........ 

.... 

	

a.]M,11teIs 	
C0PtAAMAL1A: Emisor 	 TOTAL $ ri 

ECI
)  

ESTE VALOR 
ci10 	

- 	
INCLUYE 1 VA 

RUC. 1200119589001 Número de Autorización Gráfica 1442 01B, 1801 - 1900, 100x2 

Fecha deAutcraóón SRI 	O5iSepemtxet2OiS 	Fecha de Caducidad SRI: 05/Diciembre/2018 - 

1 
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ASADERO "TIPITAPA" 
Ube Sánchez Angel Manuel 

Dir.: José Joaquín de Olmedo 603 y Argentina 
Quevedo - Los Ríos - Ecuado( / 

CaUcaciónAesanaI: 0132008 )I 

RUC.: 17109131770011 AUTORIZACIóN SRI.:1123472665 

FACTURA NO 001 .00.0 00014045  	1 
CI*nt. 

C/rLt 	 ç- Xjp - 

'Dirección 	 <1 DIA 	MES 	AÑO 

(2 

'TetO. 	
ICi2(j 	kx i 

Cant. DETALLE P. Unit. TOTAL - 

FORMA 	PAGO. 
EFECTIVO 	

] 
DINERO 

ELECTRÓNICO 	 JL_? 
______ 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 	EMJSOR 

FchadeAutorlzacIón:15 09-2018 

FIRM'AUTORIZADA 	 CIElytONFORIME 

Subtotall2%  

Subtotal O 

Descuento $ 

IVA 12 % 

Valor ToLal $ 

Subtotal  

2 
IMP,  GRÁFICAS GARCIA de Gircia uIz LlUana Mercedes Autorización t4Zb KUÇ.: iavsaio*inwi tew: ro' 

Docusnenlo Categodzado: NO 108. 1X2 001380110014W) 1 VALIDO SU EMISIÓN HASTA 15 SEPTIEMBRE DE 2019 

/ 
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____VILLEGAS RIVERA DIEGQ FERNANDO "FACTURA DE HUESPEDES 
1206009696001 

Dirección: General Barona N0.  306 y Calderón 
HOTEL 	 Telfs.: 052-731373 1273251 12732516 

001001 00000415J 

	

EMPERADOR Hoteleperdor-babahoyo@totmaiI.com 	 ___ 

	

--- ---' 
wwwandhotejernperadorb1ahoyo,corn 	 Aut. SRI: i1226OidfI1 

BABANOYO -tos R10,5-ECUADOR 	Doc mento Categorizado. NO 	Fecha de Autorización. IC.Abril-2018 

11,1 	 1 

	

Nombre:  LC\XÍflPr\ NiOYC3C fl t(CC(í1fl 	O 	 N°. Habitación:___ 

Nacionalidad: Ç(JJCt4C 1Cf(\C. Profesió /proc edencia: 	 / 	N°. Pcnas: 4 

CA. ó Pasaporte: OGo 12nJ _R -( 2. 	- 	
/ 	 Fecha de Llegada: 41k~ &O lO 4 	1 

F. de Emisión: 	!s —  O 	.-O R  i 	 Fecha de Salida: 	AkO ,.LO 
FECHA - 

Saldo Anterior 

Cargo Habitación g  

% Imp. Servicios 

% I.V.& 
 

CARGOS O CONSUMOS 

Agua 

Teléfono  2 
Lavanderia 

TOTAL DE CARGOS  

Anticipos Reservaciones 

SALDO FINAL 2.-/ 
FORMA DE PAGO: 	 TARJETA DECREDFIO 

CONTADO: 	 CH./N. 	Bco.: 	N.:  

CAMBIO DE HABITACIÓN 

Fecha Habitación Tarifa 
ISTA ' AHUEPED '  CREDITO AUTORIZADO 

SIRVASE LE VOLVER LA LLAVE 	NOTA: Sr, HUÉSPED FAVO FIRMAR SU FACTURA Al. INGRESO, PARA CONSTANCIA DE SU REGISTRO 

-: ESPERAMOS SU PRONTA VISITA 

Carlos Efrain Bravo Larco / » GRÁFICAS BABAHOYO /Aut. 12148 
	

052-7383701 P.U.C. 1203938392001 ¡Fecha de Caducidad 16-Abr/-2019 / 
10 b lxi del 000003501 -000004500 / llabahoyo - Los Rios 

	
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 
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HOSTAL JONAtHAN" r FACTURA 
ANDRADE NARANJO ALEJAND O MAURICIO 

j
RIJC.0926887555001 	 INo.002.001.0000 21621 

 Dir. Av. June Guzm,dó Cortes # 705 y Décima Segunda 1 
Telf.dUEVEDO 	 L_AUT. SRl. 1122515775 

DOCUMENTO 	 / 

CATEGORIZADO: NO 	E-mail: hostaljhona tan @hotmail.com 	 Fecha Autorización: (28/Marzo/2018) 

CLIENTE: 	0) 	rtooc D 

RUC./C.I.: 	6c9 	t34 	- 

DIRECCIÓN: 

HABITACION: 	t O N PERSONAS: 

FECHA DE INGRESO: 	1 8 / 	/t E 	. 	FECHA DE EGRESO: 	/t Ç It 
CANT DESCRIPCION y UNIT V TOTAL 

TF: 7  

QUEVEDO ECUAO 

Son 	 dólares 	Sub Total 12% 

EFECTNO- J 	 Sub Total 0% 

ELECT~1 	 Descuento 

Sub Total 

F* 	'a 	utorizada u%c ú-CqUo6ie 

Aut. SRI. 1161- Calif. Artesanal 37935 
No. (20901 / 22100) - FECHA DE CADUC ¡DA : (28/Marzo/2019) 	

VALOR ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emistor  

3 

1 'Ç 
7/ 

y 



MiNS RKI. DE INCLUSIOt 
ECONÓMICA Y SOCIA 

009 
..g 

4 
1 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la Dra. Carmen Moroch, Gómez funcionario de la 
Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicios centros de 
Desarrollo Infantil CDI de planta central, laboró en esta dependencia zoia5 Distrito 
Babahoyo del 16 al 1-7 de octubre del 2018. 

Además, debo informar que dicha funcionara 	recibió alimentación, coife break 
en la mañana y almuerzo coife break en la tarde durante su estancia en esta 
provincia por parte del MIES (Babahoyo) zona 5 



1: 
Ministeño 
de lrxá~ 

CERTIFICACION DE COMISION 

Por el presente, certifico que la Dra. Carmen Morocho Gómez de la Subsecretaría de 

Desarrollo Infantil Integral- Dirección de Servicio C e ntros de Desarrollo Infantil CDI, laboró en 

esta dependencia Distrito Quevedo del 18 al 14e octubre del 2018, de la Zona S. 

Además, debo informar que dicho funcionario/a 	r'écibió alimentación, Coffe break mañana, 

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

MIES-( Quevedo) Zona 5. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

4r~arí~aAn~dradeUtillo / 
Analista de CDI - Distrito Quevedo - Zona 5 
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INCLUSÚN 
ECONÓMCA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SDII-DSCDI-2018-0351-M 

Quito, D.M., 09 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Dra. Carmen Narcisa 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACION DE CON 
ZONA 5 

Gómez / 

N DISTRITOS BABHOYO y QUEVEDO 

7 
De mi consideración: 

Según Memorando N° MIES-SDII-DSC ll-2018-0265-M de fecha 31 de agosto del 
2018; en el que se da a conocer el Cronogr ima para los Talleres y/o Capacitaciones sobre 
"La Normativa Institucional y Procesos de la Asistencia Alimentaria a Niños y Niñas de 
los CDI" (Protocolo de externalización, p anificación del menú, higiene e inocuidad de 
alimentos, aplicación de ficha de buenas p ácticas de manufactura BPM y semaforización 
del servicio de alimentación); por parte del Equipo de Salud y Nutrición de la nacional; y 
continuandjV con la segunda fase de los mencionados taller a ,Analistas y ,/  
CoordinØoras/es de los Centro.-de Desa ollo Infantil CDI delg'a ust~  se traslad$. 
los Di fritos de Babahyy6 yíievedo - na 5 , los días l,18,y 19'de Octubrídel 
2018/y cumpla con las actividades prograir adas. 

Con sentimientos de distinguida considerac ón. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CEN 

cm 

/ 
EROS DE DESARROLLO INFANTIL 

LUPIA MARIA VAN 
IS CHOT DE LA 
PE aK 

wwwincusion .gob .ec 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Guipan 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9503 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 2018-107t Hora 	05:00 	Hasta 2018;10-19 Hora 	23:00 

7  

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DRA. CARMEN MOROCHO, A LAS CIUDADES DE BAH0YO Y 
QUEVEDO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2018-10-01 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAH9>'ó-QU ,yEDO 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-201 8-0333-M 

metraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 

CHEVROTET 

A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 
PEÑA 

- 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-10-11 13:09 

oi  ADMi, ç 

rj 	II 

: 

\\ 	MOVI ILAç:iñ. 	1" 
Nk\\ .' ~( / r 1 	09- 

ID ECU-- 
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