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FECHA I\IPRFSIØN: 4 1 20I' 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador El 

024 

Ejercicio: 	2016 

No. CUR: 	7740 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA C E NTRAL 

	

121.00 	
¡

Ministerio ¡ de lnclusio, Económica y Socia Z DIRECCIÓN 
FINItNCIERJ 

	

0.00 	 ¡ E 	 0 Rzr.xi,. 

	

121.00 	 / MIES 

	

0.00 	

/ CANCELADO 000 

Total Líquido Pagar: 	 121.00 

PAREDES PERALTA MARIA SOL: VIAJE A SANTA ROSA-EL ORO, ANALISIS 
DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH, Y DE LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INSTRUMENTOS Y LA APLICACION DE LA GUlA METODOLOGICA DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	12009082821 	 SERVICIO CNH. DEL 16 AL 18-11-2016. DCH-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/12/2016 121 00 022 

1. 	
Sub -Total 121,00 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto  

10q Ya7 	 Monto Líquido: 	121,00 

y Social,  

L 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCompr 

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

Unid. Desc: 	0000 	 777 1  2016 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

(flMPPflRNTFS ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 1 lflhllflArlClu DE (ATC1c MiflhiflAn,nicnc 

,.,....'-..'.,..,,....,'-,.''.,.. 

Clase de 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 
 

II 	1 	1 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto 1 OTROS GASTOS  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705369286 	¡PAREDES PERALTA MARIA SOL 

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 	 121.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 121.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 121.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 121.00 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES PERALTA MARIA SOL: VIAJE A SANTA ROSA-EL ORO, ANALISIS DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH, 
Y DE LOS INSTRUMENTOS Y LA APLICACION DE LA GUlA METODOLOGICA DEL SERVICIO CNH, DEL 16 AL 18-11-2016 DCH-BN 

MAféANO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

A 

"DirectorlnaIcIero 



O2 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 	012 1  2016 	7740 	7636 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-DSAD-2016-056 	3882 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



021 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 014 1 012 1 	2016 7636 7636 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 3882 

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 	Viaticosy Subsistencias enel Interior 	 121.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 121.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 121.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 121.00 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES PERALTA MARIA SOL, VIAJE A SANTA ROSA-EL ORO, ANALISIS DE LA COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH 
DE LOS INSTRUMENTOS Y LA APLICACION DE LA GUlA METODOLOGICA DEL SERVICIO CNH, DEL 16 AL 18-11-2016 

/ /' ,) 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA; 
14/12/2016 

. 

- 

Director Financiero Funcionario Responsable 



/ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
.tfl 	°" 
11 EcáySnsiá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	61 -147 
Cédula NO. 	 705369286 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario / ,AREDES PERALTA MARIA SOL 	 Nivel: .. SP5 

/ 	Fecha 	 .. 	1-lora 	 '' Fecha 

Salida: 	/ 16/11/2016 	,/9:30 	 Retorno: ,/18/11/2016 /23:30 Ciudad: 	EL ORO 7" 1 	Ál ('1 II FI DF VlATlFfl 	l lRlTPJrlA V Al IMIPJTACICIM 

Concepto Valor N' Dias Monto a Pagar 

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

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 

2. DETALLE DF CC)MPRORANTFS DF RFFMRFII Sfl DF FIASTFIS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida -Certif 	 Concepto Monto 

16/11/2016 180966 PASAJES  13,99 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
Total reembolso 13,99 

020 

% DFTAI 1 F DF CMMPPORAMTFS .11 ISTIEIrADOR 

Fecha No. Comprob.Venta Partida -Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 40,00 

ALIMENTACION 33,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 73,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No, 0,00 	0,00 ,,_-" 
Valor a Justificar 	 70°!. 112,00 	73,00 

Valor sin Justificar 	 300/. 48,00 	48,00 

Saldo de favor del funcionario 121 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 13,99 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 134,99 

5. OBSERVACIONES 

No, 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

6. REGOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

correspondan. 

rado por, 

anuo Chico 
ASISTENTE 	NICO DE CONTROL PREVIO - fC(a'Ñ.8, 

Quito, 12 de diciembre de 2016 

DIREC 

ECHk3I 	L, 

e.. 

:'14 

40  
/~O ̂ lo? 1 



lea 	 Secr a ,.. / 

2Ur  Ministerio 	 / 	 j 
Hora r de Inclusión AA EconómaySocial 

	
/rm 

- 	N 	r SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS I115TITUC1ONLESL 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1' 
FECHA DE SOLICITUD (cid-mrnm-aaaa) 

M IES-SDII-DSAD-CNH-MSPP-2016-008 
31/10/2016 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
PAREDES PERALTA MARÍA SOL TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 iNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR / 
SANTA ROSA-EL ORO DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CN/ 

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

16/11/2016 091-130/ 18/11/2016 231-130/  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PATRICIA BARRERA, CAYETANO MENDOZA, MARÍA SOL PAREDES PERALTA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
> 	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 e 

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. 

fr 	Analizar los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica del servicio de manera conjunta con la analista, educadoras 
educadores del distrito Piñas. 	 ¡ 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

otros) 
dd-mm m-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa h h mm 

Terrestre Público 
Quito-Domicilio-Antiguo 

/ 
16/11/2016 / 09h39 

16/11/2016 
10h00 

aeropuerto 

Terrestre Público 
Antiguo Aeropuerto 	j 16/11/2016v 

10h00 
16/11/2016 

11h00 
Tababela 

Aéreo Tame 
Aeropuerto de Taba bela- 16/11/2016, 

/ 12h00 
16/11/2016 

12h55 
Aeropuerto de Santa Rosa" 

Aéreo 	/ Tame 
Aeropuerto de Santa Rosa ' 18/11/2016 

20h50 
18/11/2016 

21h50 
a Aeropuerto de Tababelar" 

Terrestre Público 
Aeropuerto de Tababela a " 18/11/2016 

22h00 
18/11/2016 

- 23h00 
Antiguo Aeropuerto Quita 

 

Terrestre Particular 
Antiguo Aeropuerto Quito J 	18/11/2016 

23h00 
18/11/2016 

/ 23h30,, 
a domicilio 

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: 
No. DE CUENTA: 12009082821 

PRODUBANCO 	 - 	Ahorros 

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

SOLICITANTE 

' a. María Sol 	Paredes Peralta 	'3 ' 	Marisol Santana Rodríguez Lcda. Yasm __ 

de _ Desarrolle-Infantil-OSAD-CN1{ Directora Del Servicio De Atención Domiciliar-CNH 
____________ 



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
por 	lo 	menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora 

De 	no 	existir 	disponibilidadp 	 tanto1 	 1 

autorización q uedarán insubsistentes 

dentro de¡ térm 

l  

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

debidamente justificados 

excepciónd 	

Au

d des 

Delegado. 

 

toridad 	

les 

Lc 	 opez Bermeo 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 



A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSAD-CNH-MSPP-2016-008 / 

FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 

22/11/2016,,,/ 

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

PAREDES PERALTA MARÍA SOL 	 TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL CNH 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SANTA ROSA-EL ORO 
	

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PATRICIA BARRERA, CAYETANO MENDOZA,MARÍA SOL PAREDES PERALTA 

/ 

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 constatas las unidades de atención activas y las que se encuentran vacantes por renuncias y en proceso de contratar 
en el Distrito Machala y Piñas. 

Al 	 Realizar el seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso de los 	Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (IDII), en el 
SIIM lES de las niñas y niños atendidos en el servicio. 

- 	Analizar los Instrumentos y la aplicación de la Guía Metodológica del servicio de manera co 	únta con la analista, educadoras 
y educadores del distrito Piñas. 

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

1 
MIÉRCOLES 016DE NOVIEMBRE DEL 20161 

09h30 a 10h00 -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 atención CNH de Santa Rosa, con hojas de ruta y localización. 

21h00 a 21h30 
1 

-Traslado al hotel/ 

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. 

14h30 a 18h00 - Seguimiento a Unidades de Atención CNH del Distrito Piñas, parroquia Santa Rosa, en la estrategia de 

Educación Familiar en atención grupal. 

18h00 a 18h30 -Traslado a la oficina referente del MIES en Santa Rosa. 

-Revisión y análisis de.Ias fichas de auditoría aplicadas en atención individual y grupal. 

18h30 a 19h00 -Traslado al Hotel.j 



/ 	 UI 
VIERNES 18 DE NOVIEMBRE DEL 2016 	1 
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 las familias y de complejidad para los niños y niñas. - 
Desarrollo y análisis de una actividad grupal 

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

> 	Revisión y constatación de las unidades de atención que se encuentran vacantes por renuncias (2) en el Distrito Piñas. 

> 	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¡ rylizadas mediante 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) 

16-11-2016, 003-001-0001800966 / Traslado de Antiguo Aeropuerto a Tababela y regreso - 13,99./ 

16-11-2016 /  001-001-000-000018 / Alimentación io,00/ 

16-11-2016 / 001001000008105 Alimentación 	. 10,75/ 

17-11-2016_/ 001-003-000001548 / Alimentación 5,00 .' 

17-11-2016y  001-001-0000378 / Alimentación 	, 5,25 ' 

17-11-2016 002-001-000011938 Alimentación 	¿' 2,00/ 

18-11-2016 002-001-0001356, Hospedaje/ 40,00 

SUMAN USD 86,9 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

dd-mmm-aaa 16/11/2016 18/11/2016J 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 09h30 23h30 de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
dd-mnim-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm  

marítimo, otros) 

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

, 09h3 
16/11/2016 

10h00 
aeropuerto 

Terrestre Público 
Antiguo Aeropuerto a 16/11/2016 

10h00 
16/11/2016 

11h00 
Tababela  

Aeropuerto de Tababela- 16/11/2016 
12h00 

16/11/2016 
12h55 Aéreo Tame ' 

Aeropuerto de Santa Rosa 

Aéreo Tame 
Aeropuerto de Santa Rosa 18/11/2016 

20h50 
18/11/2016 

21h50 
a Aeropue rto de Tababela  

Terrestre Público 
Aeropuerto de Tababela a 18/11/2016 

22h00 
18/11/2016 

23h00  
Antiguo Aeropuerto Quito  

Terrestre Particular 
Antiguo Aeropuerto Quito 18/11/2016 

23h00 
18/11/2016 / 

23h30 
a domicilio ____________  

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



015 
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 

tendría 	que 	restituir 	los valores 	percibidos. 	Cuando 	el cumplimiento 	de 

/
presentarlo 

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

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

Tecnica de Des 	rollo Infantil OSAD CNH  

ría 	n 	am  es 	eralta 

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 

Lcd 	Jan 'JZ ez Bermeo 

Directora De¡ Servicio De Atención Domiciliar-CNH Subsecret_rrollo Infantil Integral 



7iiira 
	 1itps://imi1.in1usion.gob .ec/zi  niralh/pnntnessage?id= 1S1 24&xim= 1 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction 
below. 	 014 

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 

NMC'JE 

1460757 

FP2695060172679 

235,13 

2133803991/PAREDES MARIA 

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 

ncon 	 LOGO MIES.jpg 
EcononcayS 	5 KB 

2de2 	 04/1112016 19:15 



imbra 
	 tps://Tmil.i1Iusiongob.ec/7in'bra/Wprintnssage?id=18124&xinFI  

Zimbra: 
	 maria. paredes@inclusion.gob.ec  

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

VÍ 13- 
De: Tania Daniela Bueno Cabrera <tan ia.bueno©inclusion.gob.ec > 	mar, 01 de nov de 2016 16:52 

Asunto : Fwd: Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea 	 1 ficheros adjuntos 
del Ecuador 

Para : María Sol Paredes Peralta <maria.paredes©inclusion.gob.ec > 

CC : Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez@inclusion.gob.ec >, Lorena 
Alexandra Calero Larrea <lorena .calero©inclusion .gob.ec> 

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/ría 

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 

A 
Econórntca y Social 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "tania bueno" <tania.bueno©inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 1 de Noviembre 2016 16:49:46 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

1 de 2 	 04/1112016 19:15 
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ETKT26921 33803991 Ci 
FECHA/DATE: 16NOV // 

VUELO/FLIGHTOI 61 
PAREDES/MAR JA / 
DE/FROM:QUITO / 
A/TO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SEAT: 6A 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 39 

tame 

'il. IIlII1f 	Boarcling pass 
Pase a rdo 

21 	 1 C2 Iii i 

	

rl iT 	ItHJ!Tíi1'TTf1 Passenger Name/Nombre del pasajero 
 

¡ 	
FREDES / MR 1 fflIII ¡1 

O From 	To 	 Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 	

¡ 
rl 

ET.R UlO 
Class j 	Date 	Departure Time 
Clase • 	Fecha 	Hora de Salida 	¡ 

¡1 

Hora dembarque Puerta 	Asiento 

020 

rtpv 

ieces  fP Weight 	gReferenceNo 
aletas 	eso 	1 	encia 

1oi; snca y S0C1 

FECHA 	2 1 NOV 216 ..... 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	

Olj 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDI I-DSAD-2016-041 5-M 

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

PARA: 	Srta. Lcda. María Sol Paredes Pera/ '  
Servidor Público 5 

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 PYS
I, 

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/torno el viernes 18 de nov bre del 2016. En esta asistencia 
se deberá constatar y definir lo siiente: 

• 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 IntegraytlDll), 
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, 

Doe,,nientofirrniulo eIectr(;nidunIentc / 
Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Anexos: 
- cronogramavisitas_noviembre_equipo_cnh0435535001477579504.pdf 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1,2 

Oocurnen(o geieredo por Qwpur 



oto 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2016-0415-M 

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

m  

www.inclusion.çjob.ec  1 
Documento generado por QOIPUO 	

2/2 
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HOTEL Alexia Queen iiJC. 0703691147001 
Alexia Quecil : 11Pie. MEES1!111J 

Dirección: Sucre sin el Vega Dávila y Libertad Aut. .L1:i19219p57 
Email hotelalexia@hotínail.com 	SERIE 002 - 001 

Telf. 2943328 Santa Ro/ El Oro 	jrÇo 	09 0 13.10   

Sr)l Q ÍL0 521  (&1'5 fiera ¿La 

	

Dirección: WAJV/ 413
' 
6o 	i 	Q 

RUC o Cl No.: 

Lugar: P6 Guía de Remisión: 

Unit.  

f~FECIIVO cTo:oaor1 Sub-Total $ 5oY tDINERO ELECTRONCO OTROS  

Descuento$  Son  

RUC 0700991490001, 	 1640 

IMPRESO el 08 de Noviembre del 20115/el 1326 al 1425 

VA 0% $ ...- 

%$  

TOTAL $ 
____________ 

Valido hasta ci 08 de FEBRERO del 2017 ; 	 ORIGINAL CLIENTE 1 COÍÍA EMISOR 

/ 



Piear11Qrí U.C. 0701860694001 

IV 	 1 	U 1 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CARLOS ALFREDO SANCHEZ VALAREZO SERIE 

aai aai aa 0 0 0 8 10 5 
Tefl.: 099961581 • Puerto Jelí- Santa 	so- El 	o 

	

: 	 AUT. S.R.I.1119641675 

1Nq 	
fII 	 O MES 	AN 

Señor s):  

Dir.: 	 ('ANEA COLOMBIA MIÑAN AGUACOND& 

¡ 	 IMPRENTA Y SUMINISTROS "ANDY GRAP' 
R.U.C. Ó W. 	 O 	 1 	R.U.C. 0703040782001 - Aut. N. 9376 

12 

Lugar: Ç ¼j 	 Guía de Remisión: 	
- L Fechade IWt., 20 de Octubre  del 2016/ 

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N 

Cíynguri,~  C-b 	 CG 

V. IJllf11I.1 YIM.1Ms113U 

1 

P.C. ORIGINAL: CLIENTE - COPLA R.: EMISOR 	
Sub Total 	% 	$ 

(2945326 _

Total0% $ 

/ 	Descuento $  
Efectivo 	

Sub Total 	$ 
Dinero Electrónico 	 ENTREGUE CONFORME 

Tarjeta de Crédito ¡Débito 

~Otros 	 iktkí'<-~ 	 TOTAL A 1 	~"ZOBRAR 



o 
01 

o 
01 

o 
-I 

o 4. e 
o 

o 
Ti 

007 

1 Angela Rosario Balladares Gordillo R.V.C. 0702281684001  
Venta DE VENTA 1 Venta de comidas y 
bebidas preparadas. 	

SERIE: 001 - ooi - oQo Dirección: Sucre sin y Vega 
Dávila 1 

Santa Rosa - El Oro/Ecuador 	N? 0000-180   / 
Sr.Qc  

w  

R.U.C./C.l.: _ fl/?5 % 7' 	__ 

CANT. DESC_  kZ I  PC:  I?N P.UNIT. IMPORTE 

0¿ 

Por- 	mil~F 

Luis Orlando Ruiz Imprenta Ubettod R.U.C. 1100243383001 
i. 1630$ 	oIbF.deÑit.20-07-2016-(0CX)001 AL 000100) TOTAl. A 

COBRAR 41' lO o 
_ FORMA _DE_  PAGO  

_ 
1 
1 	Act' 'dades de 

1 	
z 

 --- 	----------- / 

EFECTIVO ;/' 

Eco 

_ 

0 T R 0 S 

/ 

Lugar: ÇL)_'k_TELEFON:3% 45-4/ 

AUT. S.R.I. 	1119165221 
Contribuyente Réglme 

Simplificado R 1 S E 
DIA MES AÑO 

46_ __ / _ 4-1 L2Q1& 



CANGREJADAS ADONAIS 1 RUC. 07028746860011 
Gladys Maribel Morán Quiñónez 

[VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 1  AUT. SRI. 1118853209 1/ VENTA AL POR MENOR DE ACCESORIOS DE VESTIR 
1 	VENTA DE ARTÍCULOS DE BISUTERÍA 	J SERIE 002-001 	1 

Dirección: Chávez Franco s/n e/ Olmedo y Guayas 00001,11138  
Ccl. 0997688947993150393 

• 	SANTA ROSA 	EL ORO 

F14 1 TC,.,-~l 11  Sr.: —  
Dirección: 

Lugar: 	 Telf.:________________ 

CÇLL-C 	/ 

/ 
__ 

EAul 	 Tisma C1nte 	 o 
Gover M rifle Sánchez Montalán. Imp. Sánchez. 0 0 
RUC 0700991490001, Autorizj'clón No. 1640 

IMPRESO EL 25 MAYO del 2016 dl 11201 al 12200 

Sub-Total  

Descuento 

I%IA 	0/ 
1 YPI 	/0 

ç 

TOTAL$ 02.Ot 
Valido hasta el 25 ae MATU øei zuli 	 0RI&NALÇLIEt'5E/ COMÍA EMSÇ/ 



005 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE4/RUC 
0703423442001 

	

Heidy Mercedes Vargas Matamoros 	 i 	y 
[VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTESI Aut. SRI. 1118657867J1  

	

DIREC.: Cuenca sin y Primer de Mayo 	Serie: 001 - 001 	J 
Cel. 0987965465 Santa 	El Oro 

>1  Sr.: 	 PQrJos 	
'OO 0378 

Dirección: (;O£ 	PJ4- A s3  
RUCoCINo.: 	

ía_Mes_Año 1 _()3Ç,Q2 	_ 	
Lci 	1 	1 Luaar 

[iJflT W. IWI a 	!  

53, 25, 

Son: 	 '(0h11 

Govor Marino Sánchez Morrt 
RUC07009914900OlAutsrirr No. 	,6.4ToIl. 2943.286 

IMPRESO el 14 do ABRIL do¡ 	le dol 201 al 400 	hasta $500 
Valido hasta ol 14 do ABRIL do¡ 2017 	 ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR 

MENTO CATECORIZADO: Si 
Act. de: HOTELES Y RESTAURANTES 

/ 



SITIMM M49 ,11 w1 
L 

m~.Wa w  
CANT.I 	D ES C R 1 PI Ó N 	P. UNIT.I  PRECIO TOTAL 

• 1 

•______ • - • -r ____ - 
• 

FORMA DE PAO 

_ 
I1II:Ií.IVJtII 

OBRARW 

7"  

o 

o 
o 

8 

o 

E' 

C 
CN 

004 

Edison 	

i 
=V A  1IÑ LII 

Heriberto 	UC.: 0702972860001 
tierrez Robles

1  _ 
TES 	

Serie 
(ÉiAR4CION DE 1 
1 COMIDAS YBEBIDAJQQ3'QO0001548 

:REsTAuRANr 1 EN RESTAURAN 

Estab. 003: Vía Panamericana, carretero vía Arenillas 	
UT. SRI. 111967O95

lí  
Matriz: Sucre y Buenavista - Machala 	 A 

Ce!.: 099222391v  "lE- 
E-mail: admrestauranteDutlook.es 	1 	 i Santa Rosa - E! Oro! Ecuador 

BLOCK D0x21 del cloiooi si 00020D0-FECHA AUT 26/10/2016/ 



003 

AERQ?'( 
1: Andalucia Av .  Ams.zooc"~ ássssIn y Av la Prensa 

S E RI i c i c S TIf 099059689) - 

FACTURA S. 003-001-00 
CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 

Aeroser,cios del Ec uador MB&F S.A 

RU.C. 1792252903001 0180966 / 
Av 

de la Prensa - Quito-Ecuador 
FECHA DE AUT. 27-Octubre-2016 

1 

AUTORIZACIÓN SR.I 1119682470/ 

CUI  CYA 1 	 1&12010/  

CCl/NUC: 1*705369286 	$ZAUI 

CLIENTE MARIA SOL PAREDES / 
DIFlECCI(tJ: QUITO 	/ 
TELFCt4O: 0984253167' NI: 180966 

PAGO: MASTER 

4-++4-+++4 f++4-+±+++++++++++++++-l-++d-+++++++h-++. 

ITEM CAPT. PFIEC. /UN3 'AL. /TCT. 

TR»JSE'ORTE PA37ER 
vujv  

/ 

AIENIIrXI POR SUB--TOTAL: 16,00 

cbermeo DESCUENTO: -2,01 

IVA 14 k, : ,00 

T(YTAL: 

RECIBI CONFORME 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL' RUC.: 1717766 	01 AUT. SRI 11266 
Teff.: 2521782! 0998841062 * Caduca 27iOctubrei2Ol7 	EL 0180001 Al 0186000 
Documento Categoñzado: NO 	 C# GINAL: CLIENTE/ COPIA: 	EMISOR 
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# 3 J 

001 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

IflSlitucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL N(. CI(A(I) 	 1i il\ II II. ik)kAt 

Unid. EcuIora 	1 MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	J 61 	 01 ¡ 021 16J 
Unid. Desc 	1 

UlPo 	1)t 	1)oX1 .IIN III R1.SI>.\I.I)(l < 1 	\S(. 1)1 	I)()< 1 	\II 	Rl 	I\I ib) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

Cl AM 121 IiIIISIR() 
¡ 

com 	 Cl \'I DI-4.\NIO 	¡ (:)(3P 

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

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vsaticos y Subeetencas en el interr 	 51250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S12,500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOCE MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: ANTROP. JENNY VERONICA JARAMILLO JARAMILLO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR, 
C.C.: ING, GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA ¡ DIRECTORA DE PLANIFICAC1ON E INVERSION. ENC. 
C.C. ING. CRISTIAN PATRICIO DIAZ GOMEZ 1DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN PARA SALIDAS A 
TERRITORIO PARA SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA TÉCNICA. SEGUN MEMORANDO No. MIES.SDII.DSAD-2016-0056-M DE 2710112016, ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN El. PAPP MIES-20105. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 


