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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador r-*i 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 	/ Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	7320 / Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 103,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 103,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 103,00 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
PNTA CENT F¡ ANCILKA 

MIES  

L CANCELADO 

BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: VIAJE AL TENA, ACOMPAÑAMIENTO 
Y SEGUIMIENTO TECNICO A LAS UNIDADES DE LOS DISTRITOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ORELLANA Y TENA, DEL 09 AL 11-11-2016.DCH-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	120323142 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1411212016 / 	10300 000 

Sub - Total 103,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	1 	 Monto 

..(irrjo e Incusjó 
f Meonómicj y Social 

T E 5 ) R £ 	(A 

Monto Líquido: 103,00 
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COMPROBANTE UN¡ 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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 030 
1011 1 	2016 7320 7272 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQuIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 

No. Expediente 

3699 

V 

Registro: 	

1 Clase de 	 1 	 Clase de 	
_ RPA RTO 0E

1  _ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiarlo: 	1 1707473391 IBURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 000 	003 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 103.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 103.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 103.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 103.00 

SON: 	CIENTO TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO: VIAJE Al TENA, ACOMPAÑAMIENTO Y SEGUIMIENTO TECNICO A LAS UNIDADES DE LOS 
DISTRITOS ORELLANA Y TENA, DEL 09 AL 11-1 1-2016.DCH-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 SI Director Financiero 

\) 	7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	j 	rptCompíobanteGastosrdlc j 

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

0000 030 011 2016 7320 7272 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 

No. Expediente 

3699 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
EPA RTO 0EV 

Registro: 	
1 	

I 
1 	 1 	¡ 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 J 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1707473391 	IBURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA' 

Director hnanero I -'uauunano Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion 

COMPROBANTES 

	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rplComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo DocumespaIdo 	 Clase Documento 	 No. 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES 

Clase de 	
Gasto: 

	lITO DE\J 

J 
Clase de 

Registro: 
 

1 COMPROMETIDO 	
1 	

OTROS GASTOS 	 IL 1 	1 	1 	1 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 1 	
- ---------- 
	Monetaria: 	 1 	i 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 	1707473391 	BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 10300 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 103.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 103.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 103.00 

SON: 	CIENTO TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	BURANO LUNA SONIA DEL ROCIO.- VIAJE A TENA, ACOMPAÑAMIENTO Y SEGUIMIENTO TECNICO A LAS UNIDADES DE LOS 
DISTRITOS ORELLANA Y TENA, DEL 09 AL 11-11-2016. 

No. Expediente 

ç4J(1 ?3- 

1 

-DSAD-201 6-066 	3699 

DATOS APROBACIÓN 

ES ADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

29111/2016  
1 •rrxin.ru n 	Rc'pniI'ic 	 i)ircelr Fi,ij.xier 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
	

Ira 	 '2 

>IE~y INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	61-147 
ca. ho. 	1707473391 	 Cargo 	TECNICO 
Fuoaonaeo 	

" 
BURBANO LUNA SONIA DEL ROCIO 	 Nivel: 	TECN CO 

	

Feche 	 Hm-fl 	 Fechd 	Hora 

Sol/da: 	-'0911112016 	- "4:30 	 Retomo: 	11/11/2016 	22:47 Ciudad: 	TENA 

1 Cii CIII ( flF VIATICCIS RI IRRIqTI=NrIA y Al tMFMTACIÑ 

Concepto Vals, N' Olas Monto a pagar 
Viático 80.00 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 INTEGRAL 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMR(LSO DF (AST(3S 
Fecha No. Compnob.Vcnta Partida -Cenit 	 Concepto Mooto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DFTAI 1 F flFcMPPctRANTFS.IIIRTIEICADcIS 
Fecha No. Compnob.Venla Partida.Centit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 35,00 

ALIMENTACION 20,00 
Total reembolso 55,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR Na 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 705', 112,00/ 	55,00"> 
Valor sin Justificar 	 305', 48,00' 

Saldo de favor del funcionario 103,00V "  

Saldo afatorde 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 103,00 

S. OBSERVA IONFS 
No. 

4 

5 E 
6 

7 

8 

9 

b. KUMNDAIION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación J 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que 

--El. borado por, 	-. 

- 

ASISTENTE TÉCNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito. 28 de noviembre de 2016 

CINTROL 

 

PREVIO: 

TESOREF 

ESCON( 

atei 

orforme 

CHA: 



et. Ministerio 
de Inclusión 

1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE SOLICI 	(dd-mmm-aaaa): 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
0841-2016 /UD 

MIES-SDII-DSAD NH-SBL-201&O10 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOfrIBRES DE L2' 'L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Sonia Burbano Luna / Técnica Nacional Desarrollo Infantil 

CIUDAD - PROVI 'DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID 

Orellana Tena DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMIClL4R CNH 

FECHA SALIDA dd. 
FECHA LLEGADA (dd- 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 

mmm-aaaa) 

09-11-2016 030/ 11-11-2016 22h47 / 

SERVIDORES QUE IITEGRAN LOS SERVICIOS (NSTITUCIONALES: 	 1 
Sonia Burbano 	aria Sol Paredes 

DESCRIPCIÓN DÉ LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar Acompñamiento y seguimiento Técnico a las UrtullIdesd, los Distritos Orellana y Tena, Analizar cobertura de las unidades de 

atención  de acuerdo a la mico-planificación 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORT SALIDA 1 	LLEGADA 

E 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 

terrestre, 
TRANSPORTE FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA 

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

otros)  

Terrestre 
/nstitucional Quito - El Coca 

______________ 09112016/ 04h3 09-11-2016 9h47 

Terrestr/ 
Institucional 

,/ 

41 Coca- EI><a 
10-11-2016 15h06 10-11-2016 20h33 

Terrestre 
Institucional El Tena - Quito 

11-11-2016 17h50 11-11-2016 22h47 

AUTORIZACIO 1: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencias, auio a la Coorjción 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica yS cial -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

No. DE CUENTA. 	-- - 
NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 

3328016800 
Del Pichincha 	 AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA DEL RESPONSA LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

d na  
1.

odgu  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

Sonia Burbano Luna Directora d 	de Atencion  yFaiar 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

/ 	
El informe de Servicios i 	,J.L,t1tEin 	 de cumplido E l 

 servicio institucional 	 nisterio 
 lnciusOfl 	 SecretarLi 

'exc 

Está prohibido conceder servic 	 de descanso obligatorio, pn excepción 

Subsecretar cóPe  
de las Máximas Autoridades osos 	 epcionalv debidamente justificados por la Máxim Autoridad o 

e Desarrollo Infantil Encargada su Delegado. 	 •v 	201 

Lrn1 N0Trnu14j 

1.3 



L 012 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1 Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 9UMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 
SERVICIOS INS1TTUCIONALES 

15-11-2016 	 / 
y,  

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

SONIA BURBANO LUNA 	 TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO IN FAN L 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEI3.VIDOR 
Coca- Orellana / Napo - Tena 	 / 	

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR CN/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIÓ INSTITUCIONAL: 

1 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (OlA, HORA) 

OBJETIVO: 
• 	Análisis 

1 
 de la cobertura atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación para el año 2016. 

• 	Verificación de las brechas en la cobertura existente, revisión y constatación de las unidades de atención que se encuentran 

vacantes por renuncias. 

• 	Seguimiento y aplicación de la ficha de auditoría a Analista Distrital 

CYffintiluíntegral

nidades  de atención. 

• 	Seguimiento al proceso de la aplicación de Indicadores de Desarrollo 	(IDII), conjuntamente con las familias de las 

niñas y fliños atendidos en el servicio.  
• 	Monitoeo y Evaluación del plan tr?estral  y mensual Distrital. 

Miércoles 9 de noviembre de 2016 

04h00/09h47 -Traslado desde el domicilio hasta la Dirección Distrital Francisco de Orellana. 

lOhOO/IIHOO - Reunión con equipo técnico del Distrito Orellana conformado por: Analista de Servicios Sociales, Analista 

CNH, funcionaria delegada de la Coordinación Zonal para realizar seguimiento a la cobertura, brechas, 

vacantes del Distrito Orellana. 

13h00/14h00 -Almuerzo. 

14h0 0/1 6h00 -Seguimiento de los informes mensuales de septiembre y octubre de 2016, revisión del nivel de ingreso de 

IDII. 

16h00/1 7h00 - Reunión Coordinadora Zonal, Directora Distrital de Orellana, Analistas de los Servicios de Desarrollo Infantil 

Integral, Discap1acidad, alcaldesa para revisar el estado de situación de los servicios. 

17h00 a 17h30 -Traslado a H/tel 

Jueves 10 noviembre 2016 	
/ 

06h30/0 7h00 - Desayuno 

07h00108h00 - Traslado a la Joya de los Sachas 
08h00109h30 - Seguimiento a unidad de atención CNN Pequelandia del Distrito Orellana, Cantón Joya de los Sachas en la 

Estrategia de Educación Familiar en Atención individual 
09h30/09h45 -Traslado a parroquia Enokanki 

09h45/12h0! - Seguimiento a actividades de fortalecimiento de las familias mediante la realización de materiales lúdicos 

en las unidades de atención "Dulces Corazones y Pequeños Traviesos, comunidad 3 de Noviembre. 

12h00/12h39 -Traslado a la Parroquia Santa Rosa, comunidad 3 de Noviembre. 
12h30/13h30 - Seguimiento a unidad de atención CNH 	Construyendo Sueños del Distrito Orellana, Cantón Joya de los 

Sachas, parroquia Santa Rosa en la Estrategia de Educación Familiar en Atención individual 
13h30114h15 -Almuerzo 
14h14114h30 -Traslado a parroquia Rumipamba 

- Seguimiento a actividades de fortalecimiento de las familias mediante la realización de materiales lúdicos 

14h30/lShO? en las unidades de atención "Ositos cariñositos", comunidad 3 de Noviembr 	parroquia 3 de Noviembre. 

-Trasla 	de Coca a Tena 

Viernes 11 nOviembre 2016 / 
7h0018h00 -Desayuno 

8h00113h00 -Reunión con la Coordinadora Zonal y 	con equipo técnico del Distrito Tena conformado por: Analista de 

Servicios Sociales, Analista CNH, funcionaria delegada de la Coordinación Zonal para realizar seguimiento a 

las vacantes del Distrito Tena. 

13h00114h00 Almuerzo 

14h00/1 7h00 - Reunión con Analista servicios Sociales 



17h50/22h47 	 -Traslado de la ciudad del Tena a la Ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

Visitas a 3 unidades de atención Pequelandia y Construyendo Sueños. 

> 	Revisión del Informe Mensual del Plan de Fortalecimiento Trimestral del Distrito Orella 

Revisión de unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias en el Distrito Tena (2) y  Orellana (1) 

' 	Memoria de Reunión con la Coordinadora de la Zona 2 y  equipo técnico del Distrito Tena. 

.- 	Registro fotográfico de: seguimiento a unidades de atención en visita individual (2 unidades) ya tres unidades en actividades de 

fortalecimiento de las familias mediante la realización de materiales lúdicos en las unidades de atención 11 ulces Corazones y 

Peqieños Traviesos y Ositos cariñositos. 

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

FECHA No. COJVtP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

09-11-2016 000003904 / Alimentación 300 

09-11-2016  000000245,,/ Alimentación 400' 

09-11-2016 012190 / Alimentación 675' 

10-11-2016  001825//  Hospedaje 1700 

10-11-2016  00012051/ Alimentación 625 - 
11-11-2016  0006961/ Hospedaje "- 18 y 

total 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
09/11/201v' 

/ 
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 041-130 22h47 	

y" 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTI NOMBRE DE 

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

Terrestre 
2stuciona  Domicilio- Orellanan 

/'09/11/2o1 ,/ o4h3 ,, 09/11/2016 09h47 

Terrestre / 
instituciona 

,, 

_______ 
Orellana-Tena 

/ 10/11/2016 15h00 10/11/2016 20h33 

Terrestre 
Instituc 	nal Tena-Quito 

11/11/2016 1 	17h50 1 	11/11/2016 1-Ir 22h47 	, 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

7 	percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
,1 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
Sonia Burbano Luna 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISJODO 	 UNIDAD 

ra del Servicio de Atención Familiar 
	

Infantil Encargada 



0010 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS VIO 	No 6252 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO FERIADOS 

¡1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1760001200001 

7DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

JEiRTO FRANCISCO DE ORELLAA (COCA 

''-ea de Vigencia 	Desde 	2016-1 1-09 	05:30 	Hasta 	2016-11-1/1 ora 
	

21:00 

.i Sonia Burbano y María Sol Paredes Peralta. Técnicas de la Dirección de Servicios de 
Domiciliar CNH: con la finalidad de que reaIien asatenciatéonica de la metodología del Servpto 

"JI en el Distrito Orellana - Zona 2. 	 f 

'i 	Ocupa, tes 	5 

AUTORIZACIÓN 

2016-11-08 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSAD-2016-0418-1VI 

GJVO 

gar Destino 	ORELLANA Y NAPO 

 1< iiimetraje Inicio 	23 ¿,'t9 C 	Kilometraje Fin 	2 	3 

. UATOS DL CONDUCTOR / A 

!Nombres BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

-' édu$a 	Pasaporte 	1705520078 	 Tipo de Licencia 	E 

4. 	[CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Nun'iero de Placa 	PEI 1511 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

GRIS 	 Número Matrícula A317122 

fr 'JTOS 
	

SOLICITANTE 

Lcda. Yasinina Marisol Santana Rodríguez 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIAR 

Realizado Por 	BENAVIDES T 

techa de Emisión 2016-11-08 

,  J 

J,ó  
/1 

7 1/ 



• 
	

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

Económica y Sodas 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Me mora rido Nro. MIES-SDH-DSAD-201 6-0413-M 

Quito, D.M., 27 de octubre de 2016 

	

PARA: 
	

Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Pan'ularia B 

Srta. Lcda. María Sol Paredes Peralta 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN ASISTENCIA TÉCNICA DISTRITO ORELLANA 

Con el objetivo de realizar y apoyar en la asistencia técnica de la metodología del servicio 
CNH, y dando cumplimiento a la planificación de la Dirección de Servicio de Atención 
Domiciliar-CNH, delego a usted en su calidad de Técnico/a de Desarrollo Infantil, para 
que se traslade a la Provincia de Orellana-Distrito Orellana a partir del miércoles 9 con / 
retorno el viernes 11 de noviembre del 2016. En esta asistencia técnica se debeV 
constatar y definir lo siguiente: 

• Análisis de la cobertura atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación 
para el año 2016. 

• Verificación de las brechas en la cobertura existente, revisión y constatación de las 
unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias. 

• Seguimiento y aplicación de la ficha de auditoría a Analistas CNH y unidades de 
atención. 

• Seguimiento al proceso de la aplicación de Indicadores de Desarrollo Infantil 
Integral (IDI!), conjuntamente con las familias de las niñas y niños atendidos en el 
servicio. 

• Reunión para análisis de los instrumentos y refuerzo a la aplicación de la Guía 
Metodológica del servicio de manera conjunta con la analista, educadoras y 
educadores del distrito. 

• Monitoreo y Evaluación del plan trimestral y mensual Distrital. 

Atentamente, 

Documenlofirnzado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodrígtz 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

mp 

wwwiflCIUk)fl.gOb.e 	1 
Oown....Io Qw,.,.do po, 



Chimbo Chongo Enrique Lenin R.U.C. 1500075617001 
-r ti 

i.00O 00 6 9 6 1 
ecc~nU atl 	AUT. SRI. 1118886017 

Es 	 fly&v 15deke 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
TEN1CUADOR 

OBUGADO A íLEVAR CONTABILIDAD 

R.UC,/C.I 	 / .......  GtodeRerrsIón.  ............ ....... .  

Dirección:. ............./...... ...... ......... ......... Telí. -. .......................... 
CADUCA: 01 DE JUNIO DEL 2017 / 	ORIGINAL CLIENTE - COPIA: EMISOR 

CANT. D E T A L L E 	 V. UNIT, y. TOTAL 

11 
1 1 

1 i_I 
FORMA DE PAGO - 

IAAINlik. 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO • IMPRENTA- LIBRERÍA Y PAPELERÍA"RAMOS'. ROÇ11H8S8634RA1 AOl. SRI. 2 
TELFS.: 2888-033 • 2886-845 • FECHA DE AUT.: 01-06- 201 EL 006651 AL 007650 
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090 6  

J'tøañc. fToapanta Ceaudia ÇaLkie&4 	RUC: 1500613110001 

RESTAURANTE PARADERO DONA SUSI N° 2 	FACTURA 
DIRECCIÓN: KM 4 VIA 10 DE AGOSTO S/N 	 Serie: 001 001 

TELÉFONO:  063918362 	 000003904 
ARCHIDONA - NAPtV ECUADOR 	 Autorización SRI. 111967541v' 

Cliente: 	 '5t--kL-t 	 1  

CED.ID . 	 T3 J 1 	/ 	TeIf.  
Dirección: 

 

Fecha: 	-\ ___/ 
FECHA DE CADUCIDAD -  26¡EÑERO/ 2017/ 	ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor 

Í CAT. 1 	 DETALLE 	 Iv. UNITARIO ¡ 	V. TOTAL 1 

--------- -------- 

::::::'::: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - /li~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

-.* -.- 1 --------------------------------------------------------- ---------------- ------------------- 

FORMA DEPAGO 	 SUBTOTAL 2.6 341 
EFECTIVO 	 DESCUENTO 

DINERO[[ECIRONICO 	q 	 1/' 0% IVA 

TARNETASDECRÉOITO/OOlTO ........ % IVA 	c:! • 	j 
" 

JJ  

OTROS 	RECIBI CON FORME _  j TpTAL $ 
GAVILANES MORETA NORMA ELISA "LIBRERÍA PAPELERIA VMPRENTA  ROBALINO 

RUC: 1600251597001 . AUTORIZ. 3849 FECHA AUTORIZ. 20161'08 - 26 NUM. 3801 Al 4100 

!1 



COMEDOR "ANGELITO" RUC.: 2100183272001 
LÓPEZ ZAMBRANO OLGA MERCEDES 

VENTA DE COUIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, FACTURA  
INCLUSO PARA LLEVAR SERIE 001 - 001 

Dir.: Amazonas Vía Lago Agrio sin yVía Coca 
Teléf.: 0990594289 

 000000245 1  LA JOYA DE LOS SACRAS. ORELL)* ECUADOR 
DLA 	 1*5 	 AÑO _______________________________ 

FECHA: 
[ 	 1 	'1' L Autorización: 111 96546264 

_______________________ CLIENTE: 

____________________________ DIRECC IÓN ____________________ TELF 

RUC: 	 .4 GUA DE REMISIÓN: 

Cant, DESCRIPCIÓN V.UNIT. VTOTAL 

[ 	 FORMA DE PAGO 	
] 	

Sub Total 

rEFEC TIVO 	 1 	 Sub Total 0% 
DINERO ELECTRÓNICO 	 . 	 Descuento 

[ARETADE CRÉDITO/ DÉBITO  
 Sub Total OT OS 	

IVA t4 
F,trg,- Con!orn 	 ReciI}I'Con!orme 	

[TOTAL $. _1 

3 •'3 j d 

O.i-i Cfo 
o 

FLORES IBARRA ALFONSO MIGUEL 1M?.PAP 	 RUC I500744204001TELF,: 0982969975 - 
COCA. Aut. SRI. 5634- tecA. 24110! 	 CADUCA: 24/OCrlJBRE120/ 
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C003 

Contribuyente Re gimen Simp!i;odo / 

Cabello De Flores Paula 1755885918001 1 
CAFETERÍA 	*i A NOTA DE VENTA) 

 SERIE 001-001 

LABEILIVIANITA 00 0001205 
Dirección: Av. 15 de Noviembre 
yAv. Cesar Augusto r.&íéia sin 

/ 
LAUT. SRI. 11193071 1 9Á 

ECUPOOR 
DOCUMENTO CATEGORIZADO 

Momo Aototi,ado toe Tranoaccion, Nota de Wnta - ACTIVIOAD€S DE HOTELES Y R5STAUNANT+IASTA 5 150.0 

Cliente . ............ .. ................ 

Direccion:....... 

RUC: O. 	 /.... r 
DIA 	MES 	AÑO 

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

CADUCAI7/AG0STO/2017,/ us 	-%- 

[ANT.I DETALLE 	:. IV.UNIT 1 	TOTAL  1 

van~ UiEPAUS / 
TOTAL $L 

ORIGINAL: Cliente 

COPIA: Emisor 

RECIBI CONFORME 	RIS€ 

EFECTIVO « 	Zz/ 

DINERO ELECTRONICC 

TETA0ECREOTOIOETO 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO- RIJC: 12034713290011 ALEGRAFIC IMPRENTA Y DISEÑO GRAFICO 

Telef: 2888401 AUT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 17! AGOSTO1201>/ Num. 1001 al 1300 

/ 

LM 
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¼ •I 	&'• 

/ 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

ns1Itucn. 	
MISTERIO DE INCLUON ECONOMICA Y SOCIAL 	 Nl) CIkUhl(AI ION 

Unid. Eloculora 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 61 

Unid. Dosc: 

U U UIA III. II. Us )RM ION 

01 	02 	16 

IIPO I)t 1K XI 	1 	R  < ¡A%E 1)1 	1)1K U '.11 '.1(1 Rl NI'Nt 1)1) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

II •%%I IX Kl lINIK() 	1 COFA 	 (1 N"I. 1)1 (.\'II) 	OGA 

cL;R'ruIcAcIoN PRESU1'UES'fARIA 

PS SP PV ACT ITM UBG FTE ORG N. PrI DESCRIPCION 	 MONTO 

SA 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	V.aU)COR y Sub*Iettoas RU el Irilonor 	 S12.500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S12.500.00 

TOTAL 

SON: 	DOCE IL QUINIENTOS DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA A1TROP. JENNY VERONICA JARAMILLO .JARAMILLO DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR. 
C.C. ING. GLORIA MERCEDES CMSAGtIANO CAÑA/ DIRECTORA DE PLANIPICACION E INVERSION, ENC. 
C.C. ING. CRISTIAN PATRICIO DIAZ GOMEZ/ DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN PARA SAUOAS A 
TERRITORIO PARA SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA TECNUCA. SEGUN MEMORANOO No. MIES-SDII-05AD-2016005e-M DE 27/0U2018,ACTIVIO*D 
CONTEMPLADA EN El. PAPP MIES•2016. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 
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