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

OOOS 1 RECURSOS FISCALES :: oc o o. 

L Sub - Total 74,00 0.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	 Reporte 	rptComp 
1 

 robanteGastos.rdic 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

7871 0000 020 
1012 

¡ 	

2016 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 4012 

Clase de Clase de 	
RFA RIO DI Vj 

Registro: DEVENGADO Gasto 	 OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0919231639 	IMENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER 

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 74.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 74.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 74.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 74.00 

SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 020 	0  7997 	7871 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2016-014Ñ 	 4012 i 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLI,SION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CILIR No. Original 

7871 0000 019 1 012 1 	2016 7871 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0919231639 	
IMENDIZABAL 

 MOLINA LUIS JAVIER 

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 	 74.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

	

IVA 	 0.00 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES  ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2016-0141-M 	

L 	
4012 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Al  occ'iáasa 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENER$ES 	 Certificación N' 	35-149-150 

	

/ 	 Caigo: 	ANALISTA 3 
Cédula No. / 0919231639 

Funcionano 	MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER 	 Nivel 	SP7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	f 	0811212016 	/ 041-130 	Retomo. , 09112/2016 /221-400 Ciudad; 	GUAYAS 
1 LALLULO L)L VIAl IUOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto Valor N° Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 1 80.00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

flOTAI i rio rn&ADPnRAKITCc rio DoCI,1Dr,i ioe'r,-, 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 8,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 8.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 20.01 

ALIMENTACION 30,00 

MOVILtZACION 0,00 

Total 50,OC 

1UIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR No 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 56.00/ 	50 . 00 '> 
Valor sin Justificar 	 30% 24.00 0,', 	24.00 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 74,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 8.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 82.00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No 

1 
NO SE RECONOCE SUBSISTENCIAS. Ni ALIMENTACION CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MOT EN EL QUE 
INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION. POR LO TANTO NO SE RECONOCE LAS FACTURA NRO 
)624Y108 	 / 

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, por lo que, es procedente realizar los registros contables'presupuestarios que corresponda 

Elaborado por, 

ANALISWDET REVIO 

t 

FJ 	'5B tí-' 

C0cI 

Quito, 15 de diciembre del 2016 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES —SDII-DSCIBV LM-011 -2016 
Diciembre 5 de¡ 2016 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER TÉCNICO NACIONAL CIBV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	STITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	/ 
ZONAS DISTRITO SALINAS 	/ DIRECCION NACIONAL DE CIBV 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

7 08/12/2016 	, 04H30 / 09112/2016 	y 22H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LUIS JAVIER MENDIZABAL MOLINA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. 

Acompañamiento al asesoramiento de especialistas cubanas en servicio CNH 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA 
HORA hh:mm 

________________  

FECHA HORA 
marítimo, otros) 

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

PUBLICO QUITO-TABABELA 	/ 
TERRESTRE 08/12/2016 041-130 08/12/2016 05H45 

TAME TABABELA-GUAYAQUIL 
AEREO - 08/12/2016 061-135 08/12/2016 071-125 

PUBLICO GUAYAQUIL - SALINAS 
TERRESTRE 08/12/2016 08H00 08/12/2016 101-130 

PUBLICO SALINAS -GUAYAQUIL 
TERRESTRE 0911212016 15H00 09/12/2016 17H30 

TAME GUAYAQUIL -TABABELA 
AEREO 09/12/2016 191-130 09/12/2016 20H20 

PUBLICO TABABELA -QUITO 
TERRESTRE 09/1212016 21H00 0911212018 / 22H00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a t 	ves 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: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	: 	7350185 

AHORROS 

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

S ae I  V1 JAVIER MENDIZABAL MO INA 

1ECNIEA DE DESARROLLO INFANTL INTEGRAL 
DIRECTORA DE 

SI 	
5 DE CENTRO  INFANTIL 

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

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anicipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD JdOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de 	los servicios institucionales; salvo el caso de 	que por necesidades 	institjcionaIes 	la 

Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorizaciós 	quedarás 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días d 	cumplido el 
SUBSECRETARIA 	 LO INFANTIL INTEGRAL 

servicio institucional 

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

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

Delegado. 

í i 	MInIsIsoDlpEcCoNT;i.UNclL 

l 	;s 	IflClJ,Si()fl 

EconomicI y Sol j1 	
Ssr eTøt 

Fecha 1 1 JI 	23 

012 



de Inclusion MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Al  lonómica y Social 

 01J 
míw 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2016-0431 M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2I6 

PARA: 
	

Sr. Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
Servidor Publico 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN ASISTENCIA TÉCNICA CELEP EN EL DISTRITO 
SALINAS 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento se encuentra en ejecución la asistencia técnica del CEjLEP 
de Cuba, en el marco del Convenio Específico cuyo objeto está relacionado con los tmas 
de Salud y Nutrición en los Servicios de Desarrollo Infantil Integral; para ell se 
seleccionaron provincias priorizadas en la Estrategia de Reducción Acelerada 4e la 
Desnutrición Crónica Infantil y el Distrito Santa Elena, forma parte de este proceso. 

Con el objetivo de realizar el acompañamiento técnico al trabajo desarrollado por la dos 
especialistas de CELEP sobre el fortalecimiento CNH y CIBV al proceso de la Cons ería 
a Familias, delego a usted en su calidad de Técnico de Desarrollo Infantil, para q e se 
traslade a la Provincia de Santa Elena, Distritp Salinas, a partir del dj-'jueves 8 de 
diciembre de 2016 con retorno el día viernes 9/e diciembre de 2016. " 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 / 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTI 

www.incusion.94 ).ec 

1/1 
Documento generado por Oupuo 
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A A MIES 
'. Ministerio de Inclusión 

- Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Luis Javier Mendizabal Molina 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
0919231639 Diciembre 2del2ül6 

identidad: requerimiento: 

Dirección de Servicios 	e Centros de 
Cargo: TECNICO NACIONAL CIBV SP7 Dirección: 

Desarrollo lnf á, nt il  

RUTA Nacional ( 	x) Inter acional 

Ida: 
Quito -Guayaquil 

Fecha: 
08-12-2016 

Hora: 
06h35 

Retorno Guayaquil 	Quito Fecha: 09-12-2016 18h40 

Anexo 
N° de Documento MIES-SDII-DSCDI-2016-0431-M Si 	x ) 	No 

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

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia nos 	utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Ci cular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de lnclusiónEconómica y Social - MIES en la siguiente r 	uneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

LØ Javier Mendizábal Molina 

Firma del Requirente 

ÇT" b Y lato 	 - 

/Coordinador -Gene.caLAdmnistrativo 

Financier 

Observaciones: 

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

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

y 



A Mnsterc, 

A Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE INFORME (dd —mmm -aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SDII-DSCIBV-LM-01 1-2016 	

12/12/2016 

DATOS GENERALES 

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

MENDIZABAL MOLINA LUIS JAVIER 	 ANALISTA TÉCNICO DE ALIMENTOS 

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

Zona 5 Distrito Salinas 	 SUBSECRETARíA DE DESARROLLO INFAN11II,.  INTEGRAL 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DEtESARROLLO 

INFANTIL 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LUIS JAVIER MENDIZABAL MOLINA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DEL DIA JUEVES 08 DE DICIEMBRE DE 2016 

0430 —05h45 Traslado Quito - Tababela 

06h35 - 07h25 Traslado Tababela — Guayaquil 

08h00 — 10h30 Traslado Guayaquil — Santa Elena 

10h35— 11h00 Reunión de trabajo con Directora Distrital, 	Equipo CELEP equipo técnico nacional, se realiza un 
análisis del trabajo realizado la problemática de la desnutrición análisis de la estrategia de consejería a 
hogares y controles de salud. 

11h30— 14h00 Seguimiento a proveedor de alimentación externalizada Sra. María Cholango, en la visita técnica se 
determina lo siguiente: 
Sra. María Cholango tiene un emprendimiento formado a través de la EPS. Se tiene una cobertura de 
servicio de 100 niñas y niños 

La calificación realizada por la Coordinadoras de CIBV Kena Santos realizada el 21 de noviembre dan 
una calificación de 95% de cumplimiento de la norma y de los parámetros de: calidad con una 
semaforización de VERDE. 

Se procede a realiza el seguimiento el cartel de semaforización se encuentra lleno c n calificación que 
no refleja el proceso de manipulación del proveedor de alimentos. 

ítems de Evaluación 
Evaluación 

Coordinadoras CIBV 
Eva¡ ación Técnico 

Nacional 
1.- Transporte 00,00% 175,00% 
2.- Infraestructura 89,00% 144,83% 
3.- Equipos, muebles, útiles 92,00% í 46,15 % 
4.- Control integrado de plagas 100,00% 166,60% 
5.- Suministro de agua 100,00% 175,00% 
6.- Gestión de residuos 100,00% 1100,00% 
7.- Manipuladores 92,00% 69,23% 
8.- Materias primas 100,00% 57,14% 
9.- Preparación de alimentos 100,00% 33,33% 
10.-Servicio 100,00% 66,66% 
11 .-Registro documental 75,00% 75,00% 

TOTAL 95.00% 64,44% 

11h30— 14h00 	Traslado a CNH "UN LUGAR DE FANTASIAS", se realiza el seguimiento a la Cosejería a familias a 
través de sesiones demostrativas, se analiza la estrategia y grado de conocimiento con las madres de 
familia 

1 



PRODUCTO: 

• 	Seguimiento a proveedor de alimentación externalizada Sra. María Charango. 

• 	Seguimiento a estrategia de consejería a familias a través de sesiones demostrativas. 

ACTIVIDADES DEL DÍA VIERNES 09 DE DICIEMBRE DE 2016 

08h00— 121-130 	Traslado "CNH UN LUGAR DE FANTACIAS", Se realiza verificación de cumplimie to del Acuerdo 
0010 MIES - MSP respecto a la evaluación nutricional de niñas y niños, Curvas de recimiento talla 
edad, peso edad e índice de masa corporal, se verifica que existen fallas de digitación y de calidad de 
datos, se encuentra un 30% de niñas y niños con problemas de malnutrición. 

Se realiza el análisis por caso y se determina que la evaluación nutricional no difiere de lo realizado en 
lo que corresponde a talla, no así con el peso de los niños de acuerdo al reporte de la ficha 568. 

En las fichas nominales de crecimiento y desarrollo de niñas y niños, se determina que el personal de 
salud no realiza el método de valoración antropométrica de acuerdo a los estándares establecidos por 
OPS y MSP lo que repercute en datos antropométricos exactos de las niñas y niños, dando resultados 
erróneos del estado nutricional. 

12h45 - 13h00 Reunión Directora Distrital Salinas, equipo CELEP y Técnicos Nacionales para analizar el seguimiento 
técnico pedagógico realizado en CNH y proveedores de alimentación externalizada. 

15h00 - 17h30 Traslado Santa Elena - Guayaquil 

19h30 - 20h20 Traslado Guayaquil - Tababela 

21h00 - 22h00 Traslado Tababela - Quito 

PRODUCTO: 

• 	Seguimiento nominal de evaluación nutricional de niñas y niños CNH 
• 	Reunión Director Distrital Manta, equipo CELEP y Técnicos Nacionales. 

OBSERVAC ION: 

• 	Se evidencia falta de monitoreo de seguimiento técnico a proveedor de alimentación externalizada la diferencia de 

puntaje entre los análisis de proveedor es de 30,56% Amarillo. 

• 	No se realizan los seguimientos a los compromisos del proveedor para que realice cambio progresivp de la calidad del 

servicio. 

CONCLUSIONES 

• 	Reforzar la capacitación de personal de campo y garantizar la capacitación a proveedores de alimertación 

externalizada para evitar posibles contaminaciones de alimentos 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MON O (CON IVA) 

08/12/2016 	. 003-001-000185199 Transporte Quito - Tababela 	- 8,00 

08/12/2016 001-001-00018756 Alimentación 13,50 	" 

08/12/2016 / 001-001-000001361/ Alimentación 7 10,50 / 

08/12/2016/' 001-001-000017498 Alimentación / 6,00 -" 

09112/2016/ 001-001-000003580/ Hospedaje 	-" 20,00 	V' 

09112/2016 // 001-001-000001524, Alimentación 3,00- 

09/12/2016 / 001-001-000017508 Alimentación 10,00 7/ 	
/ 

09/12/2016 0062736 Transporte Tababela - Quito 2,00 

TOTAL  73,00/ 

ITINERARIO 	
SALIDA 

FECHA 
08/12/2016 

dd-mmm-aaa 

HORA 
04H30 

hh:mm 

NOTA 
LLEGADA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
09/12/2016 cumplimiento del 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 de estos sitios. 

22H00 

2 



TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 FECHA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	

RUTA 	
dd-mmm- 	

HORA 	FECHA 	HORA 

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

PUBLICO 	 QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 	 08/12/2016 	 041-130 	 08/12/2016 	 05H45 

TAME 	 TABABELA-GUAYAQUIL 
AEREO 	 08/12/2016 	 061-135 	 08/12/2016 	 071-125 

PUBLICO 	 GUAYAQUIL - SALINAS 
TERRESTRE 	 08/12/2016 	 08H00 	 08/12/2016 	 101-130 

PUBLICO 	 SALINAS -GUAYAQUIL 
TERRESTRE 	 09/12/2016 	 15H00 	 09/12/2016 	 171-130 

TAME 	 GUAYAQUIL -TABABELA 
AEREO 	 09/12/2016 	 191-130 	 09/12/2016 	 201-120 

PUBLICO 	 TABABELA -QUITO 
TERRESTRE 	 09/12/2016 	 21H00 	 09/12/2016 	 22H00 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y sUbsistenci s, autorizo a la 
Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a f vor del Ministerio 
de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no f eron justificados 
debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-201 3 0097). 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

/1 

/ 
NOMB E: M S. LUIS JAVIER MENDIZÁBAL MOLINA 
CARGO: ANALISTA TECNICO DE ALIMENTOS 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentrD del término de 4 
días del cumplimiento de servicios insitucionales, caso 
contrario la liquidación se demorará e inclus de no presentarlo 
tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
número de días autorizados, se deberá adjurtar la autorización 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delebado 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE: 	A A VERA MEJIA 
CARGO: DIRECTORA S 	1 S CENTROS DE DESARROLLO 
INFANTIL 

NOMBRE: 4MGS. ,óPEZ BERMEO 
CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

3 



imbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printrness  ge IU—jLvoj,.. 

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

Información de Compra / Purchase 1 nformation 

tem 

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 

MFG19 

1473500 

FP2695060185022 

210,58 

2133870263/MENDIZABAL LUIS 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 

/ 08 diciembre 2016 6:35 7:25 FLEXIBLE 
191 

Retorno Salida Llegada Tarifa 

/Guayaqu iI-Quito 
/ 09 diciembre 2016 18:40 19:30 FLEXIBLE 

316 

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

2 de 2 

TAME, Línea Aérea del Ecuad 
Todos los derechos reservados, 

LOGO Ml ES.jpg A Ecnón*ySc 	5 KB 
ti 

2/2016 8:41 



lcok- 

ETKT26921 33870263C1 
FECHA/DATE: 08DEC 

VUELO/FLIGHTOI 91 
MENO IZABAL/LUIS 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 12F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 77 

tame 

ETKT2692133870263c2 
FECHA/DATE: 09DEC 

VUELO/FL IGHTO 316 
MENDIZABAL/Lul S 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: ilE 
EQUI P/BAGT: 

Ji 

\/ 

.1 

REFERENCIA: 148 

tam 	-.---. mig
J 	ADMtFSTRTIV 

RASAJE 

Wt 2Q1S "HORA 

lb t DOCUM 



JESSICA CLEOTILDE REYES BERNARDINO 

	

COMEDOR PARADERO TURÍSTICO 	 CHANDUY, COMUNA ZAPOTAL 
/%, PRINCIPAL S/N TELE 0997180894 

ail: jessicareyes19outIookes/ BENDICION DE DIOS SANTAELENA/CCUADOR

NOTA DE VENTA N1 001 .001 	001875 E / 

	

R.U.C. 0920469103001 	°'A 	 E3 AÑO 

	

AUT SRI# 1119793519 	 1 , 

Señor (es) S 

Dirección: 

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: 
ACTIVIDADES DE SERVICIO 

HASTAS 3595 

	

______ 	 ORIGINAL: Adqu:nente 
JESSICAC. REYES BE 	NO 	¡ RECIBI CONFORME— 	 COPIA: Emisor 

GONZALO BÓLIVAR CORONEL VILLAO TELF: 2780951 RUC 0913030813001 AUT, 1913 
Lo onel 10 BLOCK 100x2 DEL 18101 Al 19100 FECHA DE AUT. 21/11/2O'ADUCA EL 21/11/2017,/ 

/ 
IZAGUIRRE SUÁREZ GLADYS ELIZABETH 

CEVICHERIA "MI LUZ" 
VIMTA DI COMIDAS Y LEBIDAS EN CEV1CNLRIM 

PA*A SU CONSUMO INMEDIATO 	/ 
TELFA~3408 -SANTA 

RESTAURANTES hasta $150.00 
R.U.C. 0912885365001 - AUT. SR.I. 1119631345 

Sr. (Es) 
&¿¡M 	 y 

IOIA DE.VENTÁ 

ACTDE HOTELES V 

$ERIE 001.001 
, 

J@ 
Mw tu. Tao 

Dirección: 

.u.cic. qq 1 Q fono: 

CANt 	DESCRPCtÓN ,PiJNff. 	P.TOTAL 

o 

/ 
SON 

TOTAL$  lO(7, 

LAR 

DA 	7 NTE 

/ 

/ 

¡ 1 
GELUSERT VILLAO JORGE WALTER. TELF.: 099119083 . SANTA LLENA. RUC. 0918150873001/ 

AUT. 4430. 2 BLOCKS X2 DEL 1301 AL 1500 - IMPRESO: 19.10-2016 ADUCA 19-1 	7/ 0-201 
ORIGINAL: ADGUIRIENTE 	IRL COPIk SRI 	 / 
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P1E R1 Sucursal: Andalucia 

A. Amazon*s S

Av 
T.)t 	09905%897 	Ot.-Eed., 	/ SERVICIOS FACTURA S. 003-001-00 	/ 

CIUDAD 	 ri 

R.U.C. 1792252903001 
Meteje Av Ae azoeess. y 

A 	de le 	Oeito-Ecuador  

FECHA DE AUT 27-Octubee2016 AUTORIZACIÓN S.R.l 1119682470 

cerr 	r:'.u. 1 
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SUB L'OT.tY; 

DKSCU'1 ro 	ij() 

RECIBI CONFORME 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL. RUC.: 1717766057001 AUT. SRI 11266 
TeIf,: 2521782/0998841662• Caduco 27/Octubre/2017 'DEL 0180001 AL 0186000 
Documento Categohzado: NO ORIGINAL CLIENTE COPIA; EMISOR 


