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COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7347 / Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 15209 

IVA: 0,00 

Sub Total: 152,09 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 152,09 

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA. VIAJE A EL ORO, ANALISIS 
DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH SEGUN LA MICRO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PLANIFICACION PARA EL AÑO 2016, DEL 16 AL 18-1 1-2016.DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012000028296 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

1' 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente 1 	F. Confirmado Mont/Confirmado 1 	Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14112/2016 15209 000 

Sub - Total 152,09 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

n 

fi Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	152,09 

>MIES
trio de Inclusión 

- ' ca y Social 

TESORERÍA 

£os 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 030 1 011 1 	2016 7347 1 	7297 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 3716 

Clase de Clase de 	
RPA RTODEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	FjZS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 

¡ 	

1711468007 BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

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 15209 

TOTAL PRESUPUESTARIO 152.09 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 152.09 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 152.09 

SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 091100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: VIAJE A EL ORO, ANALISIS DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH 
SEGUN LA MICRO PLANIFICACION PARA EL AÑO 2016, DEL 16 AL 18-11-2016.DCH-13N 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

c 

FECHA  

I)urccior Iiiiancie,o 

woll 



022 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ 	
Reporte rtComProbanteGastos.r] 

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

_ 
0000 0301011 

2016 1 7347 7297 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

3716 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: 1 DEVENGADO 	 Gasto: 
	

OTROS GASTOS Ii_1_1_1_1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	1 1711468007 ¡BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Funcionario Responsable Dneior hnusaeo 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Inslltucion: 	 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 	 029 011 	2016 	7297 	1 	7297 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 3716 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 152.09 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 152.09 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 152.09 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 152.09 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 091100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA.- VIAJE A EL ORO, ANALISIS DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH 
SEGUN LA MICRO PLANIFICACION PARA EL AÑO 2016, DEL 16 AL 18-11-2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/11/2016  

}:UflCI(flflf,(, Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

~-- - -,~ppj ~, ~ ~ó- 

>E~tiSticL4 

	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	61 -1 47 
CaM.NO. 	¡1711468007 	 Cargo 	ANALISTA 

Fcncionario 	MRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 	 Nivel: 	SP3 

/ 	Fecha 	/ Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	7 16/11/2016 	7
, 

8:30 	Retomo: /1811112016 	23:30 CIudad: 	EL ORO 
a f'A "l ti rs rs sIlATlIrlC CI IDCICTCMr'IA V Al lMPJTA("ICItd 

Concepto Valor N' Dios Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160.00 

Tota/de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 INTEGRAL 
9 OPTAI 1 flP (1OMPI?ORAÑTFS flF RFFMROI SO DF OASTOS 

Facha W. Coinpiob Venta Pa,tido.Ce,t,i 	 Concepto monto 

16111/2016 180971 PASAJES 13,99 

PEAJES 0,00 

'ARQULADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 13,99 

'5 flTAI 1 C na ('CiMDClQAMTI 	II lTitt'AflO 

Facha No. Conipiob.Vontu Pantida.Co,1it 	 Concepto Manta 

HOSPEDAJE 40.00 
ALIMENTACION 50,10 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 90,10 

LIQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

( - ) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	90,1 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	48,00 

138,10t"'  Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 13,99 

c) Total por !iquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 152,09 

5. OBSERVACIONES 
No. 

6. RECOMENDACIÓN 
a la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

con la normativa legal vigente en materia, por toque, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
/ 

ondan. 

Ela rado por, 

D nilo Chico 
ASISTENTE TEC ICO DE CON ' OL PREVIO  

Quito, 28 de noviembre de 2016 

CONTROLPiEV. 

oEsc5 ' 

/ 

/ 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Ira. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARACUMPLIMIENTO  

)E SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD. 	 31/10/2016 

MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2016-009/ 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 1 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXAND/ ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

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

SANTA ROSA-El ORO DIRECCIÓN DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CN" 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd.rrnere-aaaa) 	1 HORA LLEGADA lhhmml 

16/11/2016 	/ 081-130/ 
18/11/2016/ 

231-1391" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

PATRICIA BARRERA, CAYETANO MENDOZA Y MARÍA SOL PAREDES PERALTA / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

» 	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 po 

renuncias. Seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso de los 	Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (1011) de las niñas y niños 

atendidos en el servicio. 

.- 	Reunión para análisis de los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica del servicio/6 'manera conjunta con la analista, educadoras 

y educadores del distrito. Monitoreo y Evaluación del plan trimestral y mensual Distrital. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA  
- 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	
FECHA 	 FECHA 	HORA 

mlritimo.otrot) 	 HORA hri m m 
dd-mmm.aaaa 	 dd-mmm-uaa 	 hh:mm 

Terrestre Particular 
Domicilio-Antiguo 

16/1112016/ 08h30/ 16/1112016 09h40 
aeropuerto 

Terrestre Particular 
Antiguo Aeropuerto a 

16/11/2016 10h00 16/11/2016 11h00 
Tababela 

Aéreo Tanie 
Aeropuerto de Tababela - 

15/11/2016 12h00 16/1112016 12h55 
Aeropuerto de Santa Rosa 

Terrestre Particular 
Aeropuerto de Santa Rosa a 

16/1112016 13h00 16111/2016 13h30 
Hotel 

Terrestre Particular 
Hotel a Oficina Referente 

16/11/2016 1030 16/11/2016 15h00 
de Piñas en Santa Rosa 

Terrestre Particular 
Oficina Referente de Piñas 

16111/2016 21h00 16/11/2016 21h30 
en Santa Rosa a Hotel 

Terrestre Particular 
Hotel a Oficina Referente/ 

 16 /1112016 07h30 16/11/2016 08h00 
de Piñas en Santa Rosa 

Oficina Referente de Piñas 

Terrestre 	J InstitucioÇ 
en Santa Rosa a Unidades 

17111/2016 8h00 17/11/2016 17h00 
de Atención del Distrito 

Piñas  

Unidades de atención del 

Terrestre Institucional 
distrito Piñas a Oficina 

17111/2016 17h00 17/1112016 17h30 
Referente de Piñas en Santa 

Rosa  

Terrestre Institucional 
Oficina Referente de Piñas 

17/1112016 18h30 17/11/2016 19h00 
en Santa Rosa a hotel 

Terrestre Institucional 
Hotel a Dirección Distrital 

18/11/2016 8h00 18/1112016 08h30 
de Piñas 

Terrestre Particular 
Dirección Distrital de Piñas a 

18111/2016 17h00 18/11/2016 18h00 
Aeropuerto en Santa Rosa 

Aéreo Jame 
Aeropuerto de Santa Rosa a 

18111/2016 20h45 18/11/2016 21h50 
Aeropuerto de Taba bela 

Terrestre Particular 
Aeropuerto de Tababela a 

18/11/2016 - 2,2Ji00.. ._ .----- -18/1112016 23h00 
Antiguo Aeropuerto Quito 

Í-.  
DlREi SN FINANC11' 

Terrestre L Antiguo Aeropuerto Quito a 
 18/11/2016 

.t.nislelO 
le InCIus% 2311)0 - 

domicilio Ecofl01 	
ocia 

1UV V'  
2ui3 	hura 

Fecha: 	
tI 	 - 

id 



'3018 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 

del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 ¡ TIPO DE CUENTA: 	1 
1 No. DE 	 A: 12000028296 

PRODUBANCO 	 AHORROS 

FIRMA DE LA O EL RESPO SABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

ANTE 
-I 

Lcda.Y 
Lcda. PATRICIA ALEXANDRA BARRERA ANDRADE 	 DIRECTORA DE SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIAR -CNH 

ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

NOTA: Esta solkltud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos  

72 

	

	

"1 

horas de anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	J 	sode que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no enlute disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la 

autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 dias de cumplido el servicio institucional 

1ILÓPEZ BERMEO ) 	

Está prohibido conceder servems insbtuc:onales durante los dias de descanso
excepcionalesobligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

SUBSECRETAflI 	 LO INFANTIL I NTEGRAL 
/ 	

debidamente iust ,feados por la Máxima Autoridad o su Delegado 

e 
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• 	

Ministerio 

Wk1 de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA,ES 

MIES-SDII-DSAD-CNH-PABA-2016-009 

FECHA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) 
24/11/2016/ 

/ 

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

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRK ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIO,NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SANTA ROSA-EL ORO 	

/ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILlARCNH/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PATRICIA BARRERA, CAYETANO MENDOZA, MARÍA SOL PAREDES PERALT>/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (DIA, HORA) 
OBJETIVO: 

> 	Analizar la cobertura atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación para el año 2016. 
Verificar las brechas en la cobertura existente. 
Revisar y constatar las unidades de atención activas y las que se encuentran vacantes por renuncias y en proceso de contratar 
en el Distrito Machala y Piñas. 

) 	Realizar el seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso de los 	Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (ID¡¡), en el 
SIIMIES de las niñas y niños atendidos en el servicio. 
Analizar los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica del servicio de ma 	a conjunta con la analista, educadoras 
y educadores del distrito Piñas. 

» 	Monitorear y Evaluar el plan trimestral y mensual Distrital de Piñas y Machala. 

MIÉRCOLES 16 DE NOVIEMBRE DEL 2016 

08h30 a 09h40 -Traslado desde el domicilio hasta el antiguo aeropuerto. 
10h00 a 11h00 -Traslado desde el antiguo aeropuerto hasta el aeropuerto Tababela. 
12h00 a 12h55 -Traslado del aeropuerto de Tababela a aeropuerto de Santa Rosa 
13h00 a 13h30 - Traslado de aeropuerto de Santa Rosa a Hotel en Santa Rosa 
13h30 a 14h30 - Almuerzo 
14h30 a 15h00 - Traslado a la oficina Referente del MIES de la Dirección Distrital de Piñas, en la ciudad de Santa Rosa. 
15h00 a 21h00 -Reunión con Analista de Seguimiento a los Servicios Sociales, Analistas Distritales CNH de Piñas y Machala, para: 

analizar la cobertura atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación para el año 2016; revisión de las 
fichas técnicas de la metodología del servicio CNH, elaboración de cronograma de salida a Seguimiento 	a 
unidades de atenció,CNH de Santa Rosa, con hojas de ruta y localización. 

21h00 a 21h30 -Traslado al hot/'  

JUEVES 17 DE NOVIEMBRE DEL 2016 
07h00 a 07h30 -Desayuno 
07h30 a 08h00 -Traslado del hotel a la oficina Referente del MIES en Santa Rosa. 
08h00 a 13h30 -Seguimiento a Unidades de Atención CNH del Distrito Piñas, parroquia —Santa Rosa y Jumón, en la estrategia 

de Educación Familiar en atención individual. 
13h30 a 14h30 - Almuerzo. 
1030 a 17h00 - Seguimiento a Unidades de Atención CNH del Distrito Piñas, parroquia Santa Rosa, en la estrategia de 

Educación Familiar en atención grup' 
17h00 a 17h30 -Traslado a la oficina referente d1,1lES en Santa Rosa. 

-Revisión y análisis de las fichaye auditoría aplicadas en atención individual y grupal. 
18h30 a 19h00 -Traslado al Hotel. 

VIERNES 18 DE NOVIEMBRE DEL 2016 j¿ 

07h00 a 07h30 Desayuno 
07h30 a 08h00 -Traslado de Hotel a la oficina referente del MIES en Santa Rosa. 
08h30 a 14h30 - Reunión con Analista CNH del Distrito Piñas y equipo de 50 educadoras y educadores familiares, para analizar 

los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica del servicio, en lo que respecta a la planificación 
curricular, aplicación de los niveles de ayuda para 	as familias y de complejidad para los niños y niñas. - 
Desarrollo y análisis de una actividad grupa¡ 

14h30 a 15h30 -Almuerzo 



15h30 a 18h00 - Refuerzo de los niveles de ayuda para las familias y de complejidad para los niños y niñas. -Desarrollo y análisis 

de una actividad grupa] 

18h00 a 18h30 -Acuerdos y compromisos 

18h30 a 19h00 -Traslado de la oficina referente del MIES al aeropuerto de Santa Rosa. 

20h50 a 21h50 -Traslado del aeropuerto de Santa Rosa al aeropuerto deTababela. 

22h00 a 23h00 - Traslado del aeropuerto de Tababela al antiguo ae9'uerto. 

23h00 a 23h30 - Traslado del antiguo aeropuerto a domicilio-Quito 

PRODUCTOS: 

132 Unidades de atención analizadas sus coberturas de atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación para el año 

2016, en el Distrito Machala. 
»' Verificación de las brechas en la cobertura existente en las 132 Unidades de atención, en el Distrito Machala. 

> 128 Unidades de atención analizadas sus coberturas de atendida en el servicio CNH, según la Micro planificación para el año 

2016, en el Distrito Piñas. 

, 	Verificación de las brechas en la cobertura existente en las 128 Unidades de atención, en el Distrito Piñas. 

r Revisión y constatación de las unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias: 2, en el Distrito Piñas; 5 

unidades en Loja, y  5 unidades en Machala. 

1 analista y 50 educadoras y educadores del distrito Piñas fortalecidas en la aplicación de los Instrumentos y la Guía 

Metodológica del servicio. 

»' 2 informes mensuales revisados con los ajustes correspondientes, de los Distritos Piñas y Machala. 

' 2 visitas de atención individual y  1 visita grupa¡ realizadas m d¡ante el acompañamiento técnico del equipo nacional. 

Se adjunta el respectivo archivo fotográfico 

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

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

16-11-201,6 003-001-000180971 Transporte 	/ 13,99 

16-11-20167 219-001-000281870 / Alimentación - 3,03 

16-11-2016/ 001-001-000008104 / Alimentación / 13,75 

16-11-2016 001-001-000008106 / Alimentación 

17-11-2016 002-001-000011936 Alimentación 	/ 3,00 

17-11-2016, 001-001-000000019 / Alimentación / 12,00.,,  

17-11-201y 002-001-000011937/ Alimentación 	/ 3,00d  

17-11-2016/ 037-004-000622269 Alimentación / 2 ' 82d 

18-11-2016/ 002-001-0001355 / Hospedaje / 40,0v 

SUMAN: USD$ 	104,09 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aaa 16/11/2016 18/11/2016,.' 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 
o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

HORA 08h30 / 23h30 	de estos sitios. 
hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 	 1

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

Terrestre Público 
Quito-Domicilio-Antiguo 16/11/2016, 

08h3Q/ 
16/111201./ 

aeropuerto 

Terrestre Público 
Antiguo Aeropuerto a 16/11/2016 

of  10h0/ 
16/11/2016/ 

11h00 Tababela / 
Aéreo Tame Aeropuerto de Tababela- 16/11/201/ 

12h0/" 
16/11/2016/ 

12h55 Aeropuerto de Santa Rosa 

Aéreo Tame Aeropuerto de Santa Rosa 18/11/201/' 
20h50 / 18/11/2016 

21h50 a Aeropuerto de Tababela 

Terrestre Público 
Aeropuerto de Tababela a 18/1112016 

22h07" 
18/11/2016 

23h00 Antiguo Aeropuerto Quito 

Terrestre Público 
Antiguo Aeropuerto Quito 18/11/2016 

23/ 
18/11/2011 

2330 a domicilio 



NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boleto. 	 1 5 
OBSERVACIONES: Adjunto formulario- comprobante para reembolso de gastos 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 
/ 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 	Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

Lcda. Patricia Barrera Andrade 

Analista de Desarrollo Infantil -  DSAD-CNH  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SERVIDOR COMISIONADO 

iLcda. oISatana Rod ríguez 
0Pezrm 

 eo 

Directora Del Servicio De Atención Domiciliar-CNH 
b 	

de Desarrollo Infantil Integral 
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https://mail .inclusion.gob.ec/zimbra/hlprintmessagc?id=3206  1 &xi m= 

np ,-, 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction 
below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

N M CWN 

1460760 

FP2695060 172682 

235,13 

2133803995/BARRERA PATRIQ 

Ida 	 Salida 	Llegada 	Tarifa 

Quito-Santa Rosa 
16 noviembre 2016 	 12:00 	12:55 	 FLEXIPLUS 
161 

Retorno 	 Salida 	Llegada 	Tarifa 

Santa Rosa-Quito 
18 noviembre 2016 / 	 20:50 	22:10 	 FLEXIPLUS 
166 	 / 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

2 de 2 
	

14/11/2016 11:1 
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https://mail .i  nclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage!id=32061  &xim= 
.... 

Zi mbra: 	 patricia. barrera@inclusion.gob.ec  

Fwd: * Confirmación de compra de eticket - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De :Tania Daniela Bueno Cabrera <ta nia.bueno©inclusion.gob.ec > 	¡un, 14 de nov de 2016 11:08 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea 
del Ecuador 

Para : Patricia Alexandra Barrera Andrade 
< patricia. barrera@inclusion.gob.ec > 

De: Tania Daniela Bueno Cabrera <tan ia.bueno@inclusion.gob.ec > 
Para: Patricia Alexandra Barrera Andrade <patricia.barrera@inclusion.gob.ec > 
CC: Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion.gob.ec>,  Lorena Alexandra Calero Larrea 
<lorena.calero@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 1 de Noviembre 2016 16:53:07 
Asunto: Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del viaje con una copia del 
Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizará el descuento correspondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días después o indicar si queda Abierto 
máximo 45 días por medio de Quipux, presentando justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por esta Dirección Administrativa, cualquier cambio 
del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/ria 

Saludos 

Tania Bueno 
Asistente Servicios Generales 
Dirección Administrativa 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Páez 
www.inclusion.gob.ec  
Teléfono: 3983100 EXT 2520 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: tania bueno <tan ia.bueno@inclusion.gob.ec> 
Enviados: Martes, 1 de Noviembre 2016 16:51:34 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

1 de 2 	 14/11/2016 11:1 
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ETK 26921 33803995C1 
FFHA/DATE: 16NOV 

7 

VUELO/FLIGHTOI 61 
BARRERA/PATRICIA 
DE/FROM : QUITO 
A/TO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SEAT: 6C 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 2 

Boing 
paF te 	Pas1a bordo 1, 

1. 0024 
1 PassengerName/Nombre del pasajero 	iIIII 

THoagia 
	Fligtumber 

lase
s ) Patue f 

Pieces 
Maletas 

FECHA: 21 NOV 2016 ..... T' 

LQN-fl- DOJM 

1 A 

¡ 
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FARMACIAS 

SA 

1 SMASNIASNTAA 

Dz2Úr AC^ GEMI Y  TO~0 M~Es 

04-LE 9Jc1 	1,5 DE OCT~ DE CIMEM  

Fp 	 33 

LIJGNIO A LLEVAR t0NTA8&JD 	si 

R-UC: 	1791715772001 	9009  
FACTURA 

No. 219-001-000281870 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1611201601221900100028187017917157120 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACION 	201691111621:04 

- 

EMISIO: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1 16112O16Oh1191715772O1fle1ODQ8187IeO3?317 

an Soc ¡ Nsr*ites y eIido BARRERA N)RAUE PAIRLIA ALEXA*)Rf 

derión: 	1711468007/7 
edEu1L 1611112016 7 	 (aRii 

Cc 
P~ 

Cc 
Au Oui DIb PCT 

416 ~Aal<P~AEUD 3 X 16 1LEEEE OJ 

21 
MAS ii& 

11.i4aIE 1IJ. 1L4 

__ IGAS*TLPAL*S$GASML 
sA1L.eo1atA 1 UI 

(LSJ1 

Infxinaóón Adician 

)IRECION 	 QUflO  

SUEHTO 	 O 

ALIMENTOS 2.66 

FENTO   INTERNO 2124368 

St1OTAL14% zw 

&TOTA& O 

S(EEOTAL No ~ de IVA Oi 

TOTAL En~ de IVA  

StTT 	S$N 	STOS 

TOTAL Dm 

CE 

IVA 14% &37 

VALOR TOTAL 3iL1I3 

Fmm Pago 	 Vor 	Plazo 	Twno 

SIN UT1UZACION DEL SISTEMA 
FP1ANCiRO 

/ 



0008 

Pica rllQría (111.11.11.C. 0701860694001 

' 	Ri/R4 	iF IOu 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CARLOS ALFREDO SANCHEZ VALAREZO SERIE 
I.

-, 

- 

BARRIO EL ARENAL - Juan Eugenlo Cajamarca SN 
TeIt. 09996 5811 	Puerto Jelí - Sant 	Ros 	 FI Oro 

0 0 0 8 10 4 
AUT. S.R.I. 1119641675 Ic-l1 
DIA 1 	MES 1 	AÑO 

Señor(  s): 1 # _ 1-u 
1ojJskL / Dir.: ANDREA COLOMBIA MIÑAN AGUACOND& 

R.LI.C. 6 CI. 	UII) _CO •
•6/'4) 	O cq 	'.• \0 1 ffpJfl4 Y SUACNISTROS "ANDY GUP 

R.U.C. 07030
B*o 	

40712001- Aol. N. 937$ 

Luaar: 	OL.i 	Guía de RemIsI6n:.._. 
1 	12 BlocOs (100r2) 1.10007701 al 000,aoo/ 

1 	iecg,a de Aot. 20 di OWb,. d@120165 

¡3 

P.C. ORIGINAL CLIENTE - COPLA R,: EMISOR 	
Sub Total% 	$ IT14(IqlJ.J44a4;t,I lJ4qN.k4/  

FORMA DE PAGO 	
jb1otaI 0%$  

Descuento $ 
Efectivo 	 o." 

Dinero Electrónico 	
Sub Total$  

Tarjeta de Crédito/Débito 	
IVAQ_% $ 

 
TOTAL A 

,Qtros 	 COBRAR  



0007 

Pie 	 (R.U.C. 070186069,4001  

DOCUMENTOCATEGORIZADO: NO 

CARLOS ALFREDO SANCHEZ VALAREZO SERIE 

o 	i . 
Di ec.: BARRIO EL ARENAL - Juan genio Cajamarca SN 

Telt.: 0999615811 Puerto Jelí 	anta Roso- LI Oro 

IIILtW1.HiYl* 	 AUT. S.R.I. 1119641675 

J í DIA 1 MES 	ANO 1 
Señor(s)  

Dir.: 	 ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO 

j iu 	gofl-O IMPRENTA Y SUMINISTROS SONDYGRAP' 
RUCÓ CI.  

12 Block (1002) del 0007701 al 0008900 

Lugar: ____ __________Guía de RemIsIón:........_ 	 Fecha di Aut. 20 di Octubre de, 20863' 

(.7 

PC ORIGINAL. CLIENTE - COPIAR 

Efectivo 

Dinero Electrónico 

Tarjeta de Crédito/ Débito 

._tLi 1 Sub Total 	% 	$ 

ub Total O% 	$ 

Descuento $ 

Sub Total $¿ 2_ _5O 
ENTREGUE CONFORME 

IVA _Q% $ 

- - 	
f6i[ 
COBRAR 141 



cDI (.0 

__ 
C) 

ct' I—ILO .11 
I 00 

9 
00 
C4 -' 
I- Cl 

cIiJ .
CD 

CD N. IAl ct w 

or J., w c 

y, w 
- 

w1fl w OC 

ól 

o<> • 	\T 

CO 

1 cn .3- O 

QN 
-...O1N3Vffl300 
N 

C M 

o w 

Ola 

i) 

o 
0) 

y 
'o 

u, 

o y 

0005 

tNEWZ 	 o 
o 

il; <DOS 	 g 
 oC 

i'- LU  rk °• 

w 
bLi  

o 

g 

2 c 

5 
ep o onnr 04S0L4 0pfl9A 

LU 

O u0 

— 
— 0 CD 

- 
< 

00 

z 

2 (' • . 

lA 1 

; i - - 
Q € < ' -: - 

o O 



RiLC. 	09900.17514001 

TS PIXJSTRIALES ASOUALS ~ SA 

lar. I: U80ORAZO 217 Y LUtZE 

Oír Sikuit STA. RckAv.cxt0N 0~ OYA&.E Y EL ORO 

Comb~r 	 6925 

OWDO A LLEVAR CONTAIJW1 SI 

FACTURA  	
O4OQO62226 

JflWaJTOrdZAc1ÓN 

1711201601flft17514SO13D7OOI0006222690000000015 

FEOIA Y MORA DE AIJTOIW&3ÓN 1 VI12016 1824 

MflE PRODUCICIM  

CLAVE DE ACCESO 

1711016O1O99OO17514ODI7OO40006990000~5 

u 

úo S~ 1 ftr,,es r Ape~ 	PATRK3A BARRERA,/ 

Fe& En: 	 1711 14)I6,' r.icir 	171 14680)/ 

/ 
- 

0d Pr 	 e~ I:* Precb To 

2415O00 	786211054012 	10000 AM CIELO 1LT 0A200 000 0.43 

74000 	770J0721250 	11)000 JtHOCOLATE £T .0*800406 BARRA 0.46 0.00 0.43 

786I0I860 	1 1i00O'SNAO( 1IMLL 0018T05 120 GOESAf' 0.9561 DIX) 0.96 

2633309)0 	786100094234 	11)000 CAKE 018018806 CL80FRTO7/ 0.0579 000 0.66 

m.imi Aibóon SI.80TOTAL 14% 2.48 

OPIECUON 	CALLE 001 0(1)01 Y CALLE MIÑOSLOCAJE LOTE SI801FOTAL O, 000 
LOCAL 	 137 -SANTA ROSA 

StETOTAL No ~de IVA 0.04) 

SImmTN si 104INJESTOS 2.48 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 14% 0.34 / 
000 

VALOR TOTAL ___ 

Fc,nta de Pago 	 Vw 	Jbo To / 
SIN UTtQACI(4 na SISTEMA F14ANCO 	 2.92 	 0 

1 del 
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. cuiaaana 
SUCURSAL: SANASANA SANTA ROSA 

CALLE SUCRE SIN 15 DE OCTUBRE S/N 15 DE OCTUBRE 
Rc 1791715772001 
FACTURA ELECTRONCA 	No 219.001.000281870 

Fecha 16/11120162104 	

e, 
d. 9791235 	DCC 2124358 

Cliente 	BARRERA ANDRAD! PATRICIA ALEXANDRA 
Ruc/Cl; 	1711486007 
Direccton QUITO 

DESCRIPCION 	 CANT SANASANA TOTAL 

79418RAFAEL_12.RAFFAELLO3)Ç16 	 1 0000 	1 c 
21656 HELADOS P74GUiNOPALETER-HEL 	1 1 1400 	1 	4 
266526 AGUA SIN GAS ALL NATURAL-A3A Sr 	1 0 5200 	252 

Total USD: $2.66 
DESGLOSE 	Tra L 300 

TanIa 1410 266 
SUETOTAL 266 

IVA Tanta 14% 2.37 
Total USO $3.03 

lterns VendidoS 3 	

3 03 
Dçt SANAS.ANA 
Pago EFECTIVO 	

$ 1507 Su pago $ 135 	
VALORDEL GASTO DEDUCIBLE— 

ALIMENTOS 

USTED FUE AE1C30 	FLOR NvAEZ 

ECONOFARM S.A. 
Matriz KM CINCO Y MEDIO AV DE LOS S4Y SN Y SECUNDAR. 

CONTRIBWENTE ESPECIAL Rescft.çn Nc 7 

11111111111111111111111111111111 II 	111 1  
GRACIAS POR SU COMPRA 

Consulta tu documento https 1/vw.vu corporacionpf com/facturaccnGPFI 
O en tu correo electrónico revise su bandeja de entrada o sa'ji 

Auronzacron SRI 
16 1 120180122190010002818 7 017917157723 

SANTA ROSECUADOR 
3!NAL.ADQUlRENTE 



A MIES 
ii,itedo d. Inoluuión 
tcOnÓmIc y SocaI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y Apellidos: PATRICIA ALEXANDRA BARRERA ANDRADE 

Fecha de 
Cédula de identidad: 1711468007 	 31-10-2016 

requerimiento:  

Analista de 
Cargo: Dirección: 	 Atención Domiciliar-CNH 

Desarrollo Infantil 

RUTA Nacional( 	X ) Internacional 

Quito- 16-11-2016 06h30 

Ida: Santa Fecha: Hora: 

Rosa 

Santa 18-11-2016 20h45 

Retorno: Rosa- Fecha: Hora: 

Quito  

Anexo 
N °  de Documento 	 MIES-SDII-DSAD-2016-0415-M 	 Si( 	) 	No (X 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); además que no se podrá solicitar 

la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por 

esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica 

y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje onu proporcional. 

Firma del Solicitante 

Autorizado por 

Intaodríguez Lcda. Vasmina 

DIRECTORA DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMILICIAR 	Coorinadora General A 	Inistrativa Financiera 

MIES-5DIÍDSAD-CNH-PABA-2016-009 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

- 	- 	
,.•• 	

) 

1 1 MQV) ok3 
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___ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
- 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDI I-DSAD-201 6-041 5-M 

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

PARA: 	Srta. Lcda. María Sol Paredes Peralta 
Servidor Público  

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Sr. Ing. Ciceron Cayetano Mendoza Villavicencio 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN ASISTENCIA TÉCNICA DISTRITO PIÑAS 

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 al Distrito 

Piñas a partir del miércoles 16 con retorno el viernes 18 de noviembre del 2016. En esta asistencia 

se deberá 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 Analista Distrital CNH y a unidades de 

atención. 

• Seguimiento al proceso de la aplicación de Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (¡DI¡), 

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/es del Distrito. 

• Monitoreo y Evaluación del plan trimestral y mensual distrital. 

• Revisión y verificación estado de contratación Educadoras/es Familiares de conformidad a 

microplanificación. 

• Seguimiento a la contratación de plan de datos. 

• Seguimiento ejecución presupuestaria en Distrito. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- cronograma_visitas_noviembre_equipo .cnh0435535001477579504.pdf 

www.inclusion.gobec 1 
..*S ,refln 

1/2 
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