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COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 	i' Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	6834 1/ Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 114,68 
riinisteriodjrctusioonomiSocial  

IVA: 0,00 1 b 	DIRECCIÓN FINANCIERA  

Sub Total: 114,68 
MIES  

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CANCELADO 
Total Liquido Pagar: 11468 / 

NASCA CAIZA MARIA SILVANA: VIAJE A PASTAZA-NAPO. EVALUACION A LA 

APLICACION DE LOS 1011 EN LAS UIDADES DE ATENCION EN LOS 
( Estado: 	APROBADO Descripción: DISTRITOS PUYO-TENA. DEL 19 AL 21-10-2016. DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018909 

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 

111000 1 RECURSOS FISCALES 1411212016 .0000,  ,  .: 

Sub - Total 114,68 0.00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 000 

000 

II Códiao 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	114,68 

k1 -,:, j 1 1 ' - e. . 0 d lnníiisio!. 

, ES t Social 11 

IL{ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

Unid.Desc: 	0000 	 015 1011 	1 2016 

No CUR 	No. Original 

6834 6785 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141 -M 

No Expediente 

3454 

I 
tIPA PTO DE V Clase de 	 1 	 1 	Clasede 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 	1712254109 	INASCA CAIZA MARIA SILVANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y  Subsistencias en el Interior 	 11468 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 114.68 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 114.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 114.68 

SON: 	CIENTO CATORCE DOLARES CON 681100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA: VIAJE A PASTAZA-NAPO, EVALUACION A LA APLICACION DE LOS 1011 EN LAS UIDADES DE 
ATENCION EN LOS DISTRITOS PUYO-TENA, DEL 19 AL 21.10.2016 DCH-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA: 

SOLICITADO  

+T' - 	 --------- 

l)ncciot 1 

.7 

AN 

/ 1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 015 
1011 1 	2016 6834 1 	6785 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 

No. Expediente 

3454 

1 Clase de 	 1 	 1 	Clase de
RPA RIO DE 1 V 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 	1712254109 	INASCA CAIZA MARIA SILVANA 

DEDUCCIONE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)ircctor Iinancicro i unCk)naf u, kcpon.nblc 



Ü12 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 

CENTRAL 

0000 	 014 	011 	2016 

No. CUR 	No. Original 

6785 6785 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 

No. Expediente 

3454 

Clase de 	
[COMPROMETIDO 	

1 Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

Registro: 
 

 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	J 	1712254109 	INASCA CAIZA MARIA SILVANA 

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 	 11 ,168 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 114.68 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 114.68 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 114.68 

SON: 	CIENTO CATORCE DOLARES CON 681100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NASCA CAIZA MARIA SILVANA, VIAJE A PASTAZA-NAPO, EVALUACION A LA APLICACION DE LOS IDII EN LAS UIDADES DE 
ATENCION EN LOS DISTRITOS PUYO-TENA, DEL 19 Al 21-10.2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

__4;  ~íí  14/11/2016 

Iiunt'ionano Rcpn;ihk' Di -tIur Iinanciei' 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
j)1 .b'kei.rsr 
fl Enmy 

Grupo cíe gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	35-149150 

	

Cédal. W. 	/1712254109 	- 	 Cargo: 	ANALISTA 

	

Fnncro,,arro 	/ 

 

	

NASCA CAIZA MARIA SILVANA 	 Nivel: 	SP4 

	

/ 	
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	H"

Salida: 	/1911012016 	- 7.00 	RelomoV '  2111012016 	16:40 Ciudad. 	PASTAZA.NAPO  

1 (TÁI (TI U ti DF VIATICOS SI IRSlTFN(TlA V Al IMFMTA(Tl(J 

Concepto Valor E' Dias Monto a Pagar 	- 

Viático 80,00 2 160,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 

2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS flF RFFMROI SO DF OASTOS 
Lacha No Comproii Vonta Partida Cerril 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 
PEAJES 000 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 0.00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Locha No, ComprobVenia Partida Cerril 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 31 

ALIMENTACION 21 

Total reembolso 66 ,681 

4, LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subssslencsa y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

( - ) Anticipo entregado 	 CUtO No. 0.00 	 / 	0,00 
Valor a Justificar 	 70'/. 112,00 	66,68 ,-" 

Valor sin Justificar 	 30'!. 48.00 	48,00 

Saldo de favor del funcionario 114.68 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 114,68 	/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

4 

6 

8 
9 

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, porto que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 	 -. 

CEl~aado por, 

anuo Chico 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 8 de noviembre de 2016 

cia 	ji 

TE.s.  
I)(SCCTlF 	1 

con~

FEC* 

4 7 

L9 
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i. 	MIfliStiO 

A!' 

de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-CIBV-11-2016 4/ 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 17 de octubrylel 
2016 

VIÁTICOS 
LX 

MOVILIZACIONESj SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O7 SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
NASCA CAlLA MARÍA TÉCNICO NACIONAL CIBV-SERVIDOR PÚBLICO 4 / 

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

PUYO - PASTAZA; TENA - NAPO (ZONA 3) 	, 
ERVIDOR 

DIRECCIÓN DE CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVI R/ 
FECHA LLEGADA (dd'mmm- 

aaaa) 
1 

HORA LLEGADA lhh:mml 
1 HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd'mmm-aaaa) 	 1 

19 de OCTUBRE de 2016 07HO0 
21 de OCTUBRE ie 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN L7 SERVICIOS INSTiTUCIONALES: 
NASCA CAIZA MARÍA SILVANA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
1. 	Evaluación a la aplicación de los 1011 en las unidades de atenció 	én los Distritos Puyo 	Tena - Zona 3 y  verificación 	in situ de la 

utilización de los instrumentos técnicos del Manual de Pro cGestión de Centros de Desarrollo Infantil mediante la aplicación 
de los instrumentos técnicos definidos por la Dirección. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA  
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA 

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

dd-mmm'aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

Terrestre 
Institucional PEI Quito - Puyo / 19- 10-2016 07h0/ 19-10.2016/' llhOO(' 

1572 

Institucional PEI 

Terrestre 1572 
Puyo - Napo (Te na,,/ 

20- 10201. 16h49v 20- 10-203p 19h201./ 

/ Institucional PEy Napo (Tena) - 
Terrestre 1572 Archidona 	/ 21- 10201. 07h3O, 21- 10-20, 6 08hO' 

Institucional PEI 	Napo (Archidona) - 
Terrestre 	 1572 	 Quito 	21 - 10-20 	12h39' 	21- 10-2016 	16h40 

/ 
WTORIZAaÓN: 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 e' 

la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 28018909 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 

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

/ ........ 	

-- 

NOMBRE DE LA OtVIDOR NOMBRE DE LA 	 BLE DE 	UNIDAD SOLICITANTE 

Silvana Nasca Martha KarI 	Vera Mejía 

TÉCNICA NACIONAL CIBV DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, ron por lo menos 3 dlas 

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 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 
- - 	dias de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	dias 	de 	descanso 

obligatorio, con excepción de 	las Máximas Autoridades o de 	casos excepcionales NOMBRE 	 DORA O SU DELEGADO 
CV LÓPEZ debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRE,LARIA_DE_DESAtROLLO_  INFANTIL _INTEGRAL  
Fro; W 1 i'4 
	

E ¿U ib 	L\AO 
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r:conf.nsC.l y 
------------.-------- — 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
ro 	S S 	SS t)!-t)!-AUTOFSZAC 05 PARA CSM SFJMFL 	10 1)1. SEFFVICFOS ISST 1 SOla NA: ES 

MIES-SDII-CIBV-11-2016 / 25 de octubre de¡ 2016 	/ 

. 	 ...DATQSENEf,ALES:.: 
APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	y PUESTO QUE OCUPA: 

NASCA CAIZA MARÍA SILVANA 	#" Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL ,/" NOMBRE DE lA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E 	ERVIDOR 	 -- 

ZONA 3— (Puyo)Pastaza - (Tena) Napo Dirección Nacional Servicios CIBV 
JERV100FeS QUE INTEORN EL SERViCIO INSTITUCIONAL- 

NASCA CAIZA MARÍA SILVANA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA DE SALIDA: (dd/rllm/aaaa) 19-oct-16 

/ 
FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) - 21-oct-16 

1. Evaluación a la aplicación de los IDII en las unidades de atención en los 

Distritos Puyo - Tena - Zona 3 y  verificación in situ de la utilización de los 
OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: instrumentos técnicos de,Manual de Proceso Gestión de Centros de Desarrollo 

Infantil mediante la apj(ación de los instrumentos técnicos definidos por la 

Dirección. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 

MIÉRCOLES, 19 DE OCTUBRE DE 2016 

1. Salida de Quito al Puyo - Pastaza 
2. Organización de ruta para recorridos de equipos técnicos. 

3. Inicio de recorrido a los Centros Infantiles del Buen Vivir, del Distrito PUYO 

TIPO 
1W 	 PROVINCIA 	l Ø1rI(bbJ I 1,s II! 	I:i:lf_ 	!lII UNIDAD 	UNIDAD 	 (O OPERANTE 

PUYO 	COTAS 	 14371 PSTAZA 	llERA 	MERA 	3.-CIBV 	CAD- 	 33 	23 	76,67% 

ALEGRES 	 CO~105 	MUNICIPA1- 

07hOOa 15h50 
CANTONAL ________ ________ 

PUYO 	CARITAS 14371 PASTAZA 	MERA MERA 	3.-OBY GAl)- 30 23 76,67% 

ALEGRES COIMNIOS MUNIOPAL- 

1 	 CALIFICACIÓN 	SE A,IE1I 

 

ONDCcAD!s 

PAIJUMA 	24MESESY16 	MARIELA 	 O 6deS 	26,25% 

*MUAY 	DIAS *36 MESES HUAIJNGA 	 Necesarios 

Y 15 DÍAS 

NORA VACA 	18 PES Y 16 	MARIELA 	 0,7 6 de 6 	 0,28125 	98,13% 

D4AS A 24 MESES HUAUNGA 	 N.cesarios 

V1SDÍAS 

Reunión de trabajo en la Direcj6n Distrital, con el personal técnico, para tratar los temas referentes al funcionamiento de las unidades de 

15h50 a 19h20 atención, proceso dela apjión de IDII y cumplimiento en la utilización de los Instrumentos técnicos, establecidos en el Manual de 

Procesos. 	 (4#lV 

JUEVES, 20 DE OCTUBRE DE 2016 	/ 



mm 

Recorrido a los CIBV en el Distrito Puyo 

DISTRITO— UflIOAD 	UIODAD 
PROVINCIA CANTON 	PARROQUIA 	

GESTIón COOPERANTE 
MICROPIANiFIC 	ASISTENCIA 	

ASIST~ 

PITEO 	 MISEGUNDO 	¡ 	
349771P45T61A 

159554 	 Sl'4L 	 3.-CIBV OSC 5I 	 491 55 57% 

HOGAR CONVENIOS 

PUYO 	 LOS OØRERII'OS 	 15173 PaSTAZA PASTAZ,S 	PUYO 	 3 -051 C-A)- 07 92.50% 

CONVENIOS MUNICIPAL 

CANTONAL  

PUYO 	 ESTRELLITAS 	 14654 PASTYZA PASTAZA 	PUYO 	 3.-dEY GAl). 30 26 0657% 

MIAS CONVENIOS MUNICIPAL. 

C48T04AL  

PUYO 	 UN NUEVO 	 14522 P451528 PUSTAZA 	VERACRUZ (CAE 1-0EV 040- 4 	 30 75 77 
0 .30 - 15.30 

RNINL.9s 	CONVENIOS MUNICIPAL- 

CANTOMAL  
1 	 • CALJEICAOÓN 

DE LA 

1½WJJ 
 

OBSERVACIóN 

ALEXANORA 	124 
MESES 

 5. 16 	A1€XANORA 0j6d 	8 	 1 0253125 	 25 31 

HIDALGO 	 DIASA36MESES MULLO 

ViS OÍAS  

OAMARIS5AOS 18 MESES YI6 DAMARISBAÑOS 	 0,7 6d.6 0,196878 89,69% 

DÍASA24 MESES I4erio 

Y SS OÍAS SATIEFACTORIO 

'FLOR FRANCO 	24 MESES y16 FLOR FRANCO O 6d8 0,253225 25,31% 

DÍAS A 36 MESES 

Y 15 OÍAS  

PATRICIA 	 24 MESES Y 16 EVELYN O 6d. 8 0,20625 20,63% 

GUAMÁN 	 DÍASA36MESES MORENO 

Y 15 OlAS 

Reunión de trabajo con la Directora Distrital (Letty Viteri) Analista de Servicial Sociales (Lorena Lerena), a fin de analizar el caso suscitado en el CIBV 
15.30 - 16.40 

Alfaritos" y refo calización de coberturas en una nueva comunidad, previo análisis de cierre de los CIBV con excepcionalidades 

16:40 -19:20 Salida del Puyo al Napo./ 

VIERNES, 21 DE OCTUBRE DE 2016/ 

Recorrido a los CIBV asignados de acuerdo al cronograma del Distrito Ambato 

NOMBRE 	Cómo 51IMIES 
—DISTRITO 	

UN40AD 	UNIDAD 	
PROVINCLAr 

npo DE TIPODE 
COBERTURA 	

PORCENTAJE 

TENA 	 'LASABEJITAS 	 12942 SAPO ARC1-IIDOP4A 	ARCI-IIOONA 	3-CIBV OTROS ssl 	 SO 9O,91%j 

CONVENIOS 

TENA 	 CARITA DE 	 12042 NAPO AACHIDONA 	ARCHIDONA 	1-CIB'1 OTROS 100 	 94 94,50% 

ÁNGEL CONVENIOS 

07:30 - 12:30 OTROS 50 	 37 74,00% TENA 	 KINDIWAS 	 41991 NAPO 	 ARCHIDONA 	ARcHIDONA 	3 -CIRV 

CONVENIOS  

UNIDAD UtilOAD 
PROCESOS MINIMOS 

LAS ABEJITAS 12942 	 87% 68 

CARITA DE 12042 	 100% 50% 

¡ÁNG EL 
KINDIWAS 41991 	 87% 56% 

12:30 a 16:40 Regreso de Napo - Archidona a Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES 

/ 

// 
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• En el Distrito Puyo y 'l'cna, se realiza las visitas técnicas a un total de 9 unidades de atención, aplicando para el efecto la Ficha de seguimiento y 
evaluación en aplicación de lDlIs. 	 * Los procedimientos 

metodológicos para la aplicación de IDII, se esta cumpliendo en promedio general del 60%, lo cual requiere se realicen procesos previos, como 
capacitaciones y organización de los materiales para cada grupo etéreo a evaluarse. 	 *Se evidencia CIBV, con falta de 

seguridades, como tanques de reserva sin tapar; espacios externos sin cerramientos, juegos infantiles sin mantenimJnto, etc. 
eLes procesos de re localización e incremento de coberturas se realizan sin considerar los espacios físicos, esp(almente en el Distrito Tena. 

* Los instrumentos técnicos, en el 50% de CIBV, no se cstan utilizando de acuerdo a los lineamientos institu •onales. 

OBSERVACIONES: Se adjunta la factura de hospedaje y alimentación. 

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

FECHA No. Comprobante CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
19/10/2016y 0000634 / alimentación 	" 8,50/ 
20/10/2016 d 028878 / alimentación / 6,00/ 
20/10/2016i 001562 / alimentación/ 3,00" 
20/10/2016, 0001857, - , alimentación,,,  10,507 
20/10/2016 0000831 hospedaje del día miércoles 19 de octubre 13,68y 
21/10/2016 0000696 / hospedaje del día jueves 20 de octubre,, 25,00 

TOTAL 66,/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional segun sea el caso hasta %u locada de estos st( 

FECHA dd-mm-aaa 19-oct-16 ,/ 21-oct-16 

HORA hh:mm / O 	
/ 

1640  

Hora inicio de labores el día de retorno 8:00 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, tOitOStre, 
rnalituno, otros)) 

NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA 

SALIDA  LLEGADA 
FECHA 

dd.mmm-asaa 
HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd.mmn,aaaa 

HORA 
hh:mm 

terrestre institucional PCI 1572 Quito- Puyo 	,,i./ 19-ocl16 	,/" 07h00,/ 19-oct-16 1 ihoO/"  

Terrestre / 	Institucional PEI 1572 Puyo - Napo (Terra) ./ 20ict'16 16h40,/"  20.oct.16/ 19620 	tl  

Terrestre Institucional PCI 1572 
ano 	ena - 	rc i 

hopo (Archidona) - Quito 

21-oct-16 	// 07h30 2t-oct-16 	i/ 0116301/  

Trrestre e institociortal PEI 1572 21-ocl-16 	/ 12ti30/ 21•oct-16  i6h,,/ 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

SBanaNsca 

CI :1712254109  

50A 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores pagados. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACION 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSSABLE DE l 	UNIDAD 

" 
NOMBRE

Martha Karla Vet, Meiía 

NOMBRE 

LucY López 
Directora de Servicios Centros 1 fantiles del Buen Vivir SubsecretIrlde Desarrollo Infantil Integral 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6133 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA V/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PUYO, CABECERA CANTONALY CAPITAL PROVINCIAL 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-10.74ora 	05:00 	Hasta 	
201610.5,7ora 	

21:00 

Motivo 	Transportar a Silvana Nasca, Técnica de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral; con la finalidad de 
que realice acompañamiento en la aplicación de la ficha de toma de indicadores 1011 en los centros 	itiIes 
CIBV. 	 6' 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-10-18 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-2016-1260-M 

Lugar Origen 	QUITO 
 

Lugar Destino 	NAPO - PASTAZA 
/ 

Kilometraje Inicio 	Z222 	'j/ 	 Kilometraje Fin 	22 2 b' Es3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11572 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 AZUL 	 Número Matricule 	A251 228 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda, Lucy Janelh López Bermeo 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2016-10-18 
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•A ministerio 

delndueión rr Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro.MIES-SDII-DSCIBV-20 16-338-A-M / 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2016/ 

PARA: 	 Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

ASUNTO: 	 Delegación 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a los Distritos de Puyo y Tena 
realizar la Evaluación a la Aplicación de los lDIIs y verificación en la utilización de los 
instrumentos técnicos establecidos en el Manual de Procesos en las.tnidades de 
atención de desarrollo infantil, los días 19,20 y  21 de octubre de 2016.,,/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

LchaKarra Mejía "  
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 



• 	 CHARIG MIÑARCAJA MARIA MARGARITA 

• 	 Hotel 	Dirección: Calle Luis Arias N°66-16 

Telf.: 032884064 - Col,: 0983414224 / 
Puyo - Pastaza - Ecuador 	

hotelsarrIulspuyohstntaU.coni 	U Hotel,Santp(Puyo 
wwynotelzanlwspuyo.com  

0602267874001 	N°AUT.: 11195349461 	FA52TURA SOO1-OO1 
Lugar y fecha ... 	 J ........1L' 	 /0000831 
Señor(es) .  ..... Si. .9-...... 
RUC ¡CI .  .........). 	... '.iQ 	............/ía de Remisión .................................... 

Direcdán (Ái 	 / 	 Tolf (qg  ¿-' 

CANT. DETALLE V.LINITARIO V.TOTAL 

ii JL 

/ 

FORMA DE PAGO: 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREDITO 1 DESliO 1 
OTROS 

rA 
Li 

SUB-TOTALS  

Total Gravado IVA tarifa 0 % $ 

Total Gravado IVA tarifa 	% $ 

lmporte del ¡VA S  

TOTAL 9 -13.. 

PablID José Jiménez Sánchez - Imprenta 	JIMENEr 

AUT. 1637- RUC, 0600987895001 -Del 801 al 100W 

F. de Aol.: 29. 09 - 203/aduca: 29 - 09 - 201/'  

ORIuINarAuguIRENTe' COPtA EMISOR 	 Docuroanto Cata9orúado: NO 

004 

/ 

Lascano Diciz Christian Israel rRuc: 160051808600T 

IFACTURAI CHRISTIAN HOTELES Y RESORT 1 	SERIE 001-001 

0000006961 

	

Dirección, Juan Leon Mera sin ' Sucre 	'... AUT. SRI. 1119527i,Z1  TENA- EC7'OR 

Cliente: Si 	fl 	s c q / 
Dfreccion:..J..L1311 O 

RUC: - 12 ,2 sqt 09 ,/ 	DIA MES 	AÑO 

	

ORIGINAL: Cliente- COPIA: (minor 	 1 0 	Í 
 

o 1 
(ANT.I 	 DETALLE 	 V. UNIT.I TOTAL 

11 co -z o (iQ (t\E 

___ 2 ¿e Ockobe 
1 

SUB TOTAL?H' 

FIRMA Rspoasa bit ¡VA 0% 

¡VA 14% 

1trcnmt TIJTALS2S-Oo 
JIMENEZ LARA WILERIDO Roe(RTO suC 1203471329001 AL.)!. SR'. 7933 • ALEGRAFI IMPRENTA Y DISEÑO GRAFI 

Fecha de Autor.: 28 / SEPT. 1 2OI61fCADIJCA: 28 / DIC. / 20* Num. 0601 al 1100 

fEFECTIVO 
 

DINERO ELECTRONIC 

TARJETA 01 C olor ¡o, DEBITO 

LOTROS  



••'• ../ 

".CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"/ R.U.C. 1600414682001 

YASUNI RESTAURANT 
CAÑO PAUCAR MIRYAM FAVIOLA — 	- 

Direc. 	Libertad, Alberto Zanifrano y Gonzatez Suarez 
PUYO-ySTAZ,4 

/ 

JO 	flfl 00634      
Aut. SRI. N0 1119561252 7 

Fecha de Emisión: 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 

Hasta $ 150.00 1 12 	1  )O 
OlA 	MES 	AÑO 

Cliente: 	 JCivc / 

RUCJC.l.: 	)Z J Z2.5I./ 1 Q Cf 
 

 DESCRIPCION -  V.UNITARIO '.1f.If1 

iljjjjjjjjjj IIIIIIIIIII 

0691 	

::::cate::za:::R VALOR TOTAL f ? 

 

---7  
/ 

003 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- lenp. OlIsel Jesús del Gran Pode( . AoL 1195- Av. MEtRo Zanibeano Tel.: 2885 032 
RUC 060l582935001-deI 0601 0000 700-Fecha Aotanaddn 05-OCTUBRE-2 0 edsa Cadecidad 05-OCTUBRE-2017 

ORTIZ VÁSQUEZ TRANSITO LEONOR RUC: 1600152639001 
FUENTE DE SODA Aut. SRL N°1119561296 

EL MIRADOR FACTURA-991-901 
OIR. MATRIZ: OBRERO, TUNGUR»IUA SIN Y LOJA () 

PUYO -PASTZA 

FECHA DE EMISIÓN / 
rF. AUT.: 05/10/2018/CADUCA: 05110I2017/ 

deI 028751 al 029150 	lj 
DOCUME TO CATEGORIZADO - NO 

Sr. (Es) .................................. 

1 	122.Irq Jo 9 

Cant. ,._PESCRIP&ÇÓN V.Unit V. TOTAL 

........... . 	 / --------------- ----------- --- 

SUB TOTAL ..... 0/ 
Forma de pago: 

/SUB TOTAL 0% 
Efectivo 	 ;( 	 ,/' DESCUENTO 
Din. Electrónico 	I ..Á_. 	SUB TOTAL 

VALOR TOTAL ¡'  

— 

Tarjeta DébICréd. 	1 
Otros 	 REdEl C88fRFME 	IVA .....% LJ/ 

CID  
1304197823001 - LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA 

ruega 	TELF.0328905l8 - PUVO - PASTAZA 	AUT.SRI.4851 



•CONEBOORELÉDDEH R.U. C. T276 b 

BASANTE TIPAN NANCY PATRICIA NOTA DE VENTA 001- 001 1 
.- - 	. D?eccii:ATAFEJLPAY27DEF 	REROSjNYOAVALOSMENA 

Fmail: nbass 
ECUADOR 

 

COS11UBUYENIL gic,I\I[:N SIMI'I.!lIC,L)O A 	TZ. SRI 1119278  38) 

Sefior ................... 

RU.C/CL 	!.2.2 	9....Tekfon).Q? 	................... 

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

AL CONSUMIDOR FENAL 

LA NT 1 DETALLE P/UNIT, V.TOTAJ 

r- 

002 

o 
CN 

o 

o 

'.4 

uJ 

(/) 

1 

z 
0 
U, 

o, 
	 LU 

c 

o, 

1E - COPIA EMISOR 

PUYO .IA$T : 
Dlr,c: Ces/so Msr/ sin yAv. Cura rey 

[NO 

Cliente: 

Dirección: 	(_ 

RUCJC.I.: 	) 	 /0 	T'. / 	TON.: dxkr? ,q 

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

 

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

 

...................................................... - .. .............. ..... - 

 

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

 

........... . .............................................. .............. « ...... 

 

. ......................................................... .............. ..... - 

 

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

11. 

1 	1 	 1 	1 	- 1 
Od9InaI: ADQUIRENTE 	Copia:  EMISOR 

[

EFECTIVO 	
FORMA DE PAGO 

1 ROELEClRÓ.4Co 1 

OTROS 
¡ 

RECIBøNRMt- 

SUR TOTAL 14% , z/ 
SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

' SUBTOTAL 

/ (- 	IVA 14%  

VALOR TOTAL  

Yjior Total $ 	?, 

1 	OFFS 	 MACHADO OSCAR FABLAN  A SRL 96% U.0 160O2386l >  
FIRMA AUTORIZADA c.j 1— 

TeIf: 032888- 740 DeI 001401 al 001600 Fecha de Imp. 11 / AGOSTO/ 2616/ "  
ORIGINA!.: A001.1IRI114 

Facha de Emisión: 

CE VICHEPJÁ DEL TÍO 	WjiJ 
SANCHIZ COLOMA MANtA ULIN 

RUC: 06015$293500I.deI000I7Ol OSOI9OF.Autizaó5n 05.JIUO.2016. frtaducidad 05-JUUQ 2017../ 



TT3S 	
001 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA 

Instutucion: 	 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 
1 1 	 1 	1 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 35 	 26 	01 1  16 

Unid. Desc: 

TIPO I)L DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 1  COM 	 CLASE DE GASTO 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $2000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20,000.00 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: SRA. LOURDES BERENICE CORDERO. SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGR1; C.C.: ING. CRISTIAN PATRICIO DIAZ GÓMEZ-
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS; C.C.: ING. GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA - DIRECTORA DE 
PLANIFICACION E INVERSION, ENC; C.C.: ECON. TATIANA DEL ROCIO SEGARRA YUNDA- DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PARA 
FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO II; DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
CENTROS DE DI¡-CDI Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE COI. EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA 
RESPECTIVA. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-2016-0141-M DE 2510112016, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016. LA UTILIZACION DE 
LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA U 

tinusterio 	
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 1  

1 AA 
de Inclusión 	CENTROS DE DESARROLLO 
Económica y Social 	INFANTIL 

HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECIBIDOPOR: ................ç. -. ............................. 

ADJUNTOS .. ...................
.
.................. .. 	 1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2610112016 

 Duretur Funancuenu í,n,nur,,, Rep,njbIc 

'1 

J/i o 

......3:....... 


