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COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	82637/ Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENT RAL  
Ministerio de Inclusion Economica y Social 

Monto: 102.25 P1,2 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
jfl 	TESORICflA 

IVA: 0.00 FI 
MIES 	- 	* 

Sub Total: 102.25 

Retenciones IVA: 0.00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0.00  

Total Líquido Pagar: 102.25 	/ 

PAREDES PERALTA MARIA SOL, VIAJE A ORELLANA. ANALIZAR LA 	/ 
COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH. SEGUN LA MIGRO 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	PLANIFICACOIN PARA EL AÑO 2016. DEL 09 AL 11-11-2016. DCH-IM. 

Cuenta Monetaria No.: 	12009082821 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

__Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

RECURSOS FISCALES 2611212016 2 

L Sub - Total 102,25 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	102,25 

y  social (9 1 
TES  

(6y 



016 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	 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 	

8 
UnicLDesc: 	0000 	 023 1012 1 2016 	8263 	229 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

4172 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 

DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banca 	 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 	 102.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 102.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 102.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 102.25 

SON: 	CIENTO DOS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAREDES PERALTA MARIA SOL, VIAJE A ORELLANA, ANALIZAR LA COBERTURA ATENDIDA EN EL SERVICIO CNH, SEGUN LA 
MICRO PLANIFICACOIN PARA EL AÑO 2016, DEL 09 AL 11-11-2016. DCH-IM. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  

SOLICITADO 
, 

FEO HA: 7 

Funcionario Reupoit Director Financiero 

1"i 

lkw 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 023 	01 	1  2016 8263 	8229 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-13SAD-2016-056 	4172 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 027-[571 2016 8229 8229 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-DSAD-2016-056 4172 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 102.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 102.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 102.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 102.25 

SON: 	CIENTO DOS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	PAREDES PERALTA MARIA SOL, VIAJE A ORELLANA, ANALIZAR LA COBERTURA ATENDIDA EN EL 	SERVICIO CNH. SEGUN LA 
MICRO PLANIFICACOIN PARA EL AÑO 2016, DEL 09 AL 11-11-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/12/2016  

rl 
1CI'flt 	 '(pn-.ihic Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

£ ' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A' ] °' inctusotr 

EccOmCa y Soóá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	61-147 
C&IuIallo. 	 1705369286 	 Cargo 	ANALISTA 
Funoonano 	PAREDES PERALTA MARIA SOL 	 Nivel: 	SP5 	Y,-"  

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0911112016 	4:00 	Retorno: 	11/11/2016 	22:47 Ciudad: 	ORELLANA 
1 .Ai (I II O flF VIATI(tflS St IRSISTPIiJCIA Y Al IMFNTAF.IñNJ 

Concepto Valor /V' Das 	7 Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 	-' 160,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DOMICILIARIA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
No Coicpob Venta Pt,d.Cett,i Coccnpto Mosto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS  
Fecha No. Comprob Venta Pafl,d.Cert,t Concepto Monto 

HOSPEDAJE 38.50 

ALIMENTACION 15,75 

Total reembolso 54,25 

4. LIQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 0,00 	- 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 54,25 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 48.00 -" 

Saldo de favor del funcionario 102,25 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 102,25 

. OBSERVACIONES 

No. 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

6. RECOMENDACIÓN 

013 

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 

correspondan. 

q
,laborado por, 

D nilo Chico 
ASISTENTE TEÇNICO DE CONTROL PREVIO ' ......... 

Quito, 22 de diciembre de 2016  

'T v 

DESCVS" 

1V 



£ 11p IflCusOn 
Economica y Social  

------------ _ J  1 	1_!JI 	
llL)í4. 

Ministeri 

AA  de IncIuión 	
-----No Econó  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 	
ECHA DE SOLICITUD: 	 27/10/2016 

MIES-SDII-DSAD-CNH-MSPP-2016-007 	
/ 

VIÁTICOS 	XMOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIA 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
PAREDES PERALTA MARÍA SOL 	/ 	 Eécnica Nacional Desarrollo Infantil 	/ 

CIUDAD - PROVINCjA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Orellana Tena 	/ 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIR CNH 

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

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

09-11-2016 / 	 0000/ 	 11-11-2016/ 	 22h47/'  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sonia Burbano, María Sol Paredes 

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. 

> 	Revisar y constatar las unidades de atención 	activas y que se encuentran vacantes por renuncias y en  
proceso de contratar. 

> 	Seguimiento al proceso de la aplicación e ingceso de los Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (IDII). 
> 	Apoyo técnico en la atención individual. 	

/ 
.- 	Monitorear el informe mensual Distrital. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 f 

TRANSPORT 	 SALIDA 	 LLEGADA 

E 
NOMBRE DE 

(Aéreo, 	 RUTA 

terrestre, 
TRANSPORTE 	 FECHA 	

HORA hh:mm 	
FECHA 	 HORA 

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

otros)  

Quito (domicilio) 
institucional 

Terrestre 	 —Coca 	/ 	09-11-2016 	
/ 	

041h001 	09-11-2016 / 	09h47 

Traslado de Coca- 

Terrestre / 

 

Institucional 	
El Tena 	

/ 	
10-11-201y 	15h06 	 10-11-2016 / 

	
20h33 

Terrestre 
Institucional 	El Tena - Quito/ 

	1111201, 	17h50 	11112016/ / 
	

22h4,/ 

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 SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLi DI LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 	

tana'Roruez 	/ 
PAREDES PERALTA 

Vas 

Directora del Servicio de Atención Familiar 
TÉCNICA DE DESARROLLO INFANTIL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos S 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. 

Oc no 	existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la solicitud como 	la autonzac,ox quedaran 

insubsistentes 	 liiii sr . r 4Iae  
¡ ccoli,i, el servicio institucional 

Subç_ rr—__ 	

ti informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del térrtxiflo.ide, 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente u lc. Lucy 

 río o Infantil Encargada 	su Delegado. 

 López 

012 

..ION FINANCÍF, 
- 

descanso obligatorio, con encepado 

stificadxspor iaMaosaAutQud 

JnD  
33LJ 



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1 MIES-SDII-DSAD-CNH-MSPP-2016-007 	/ 	
15-11-2016 

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 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Coca- Orellana / Napo - Tena / 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR CN 1  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

María Sol Paredes, Sonia Burbano / 

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. 
> Revisar y constatar las unidades de atención activas y que se encuentran vacantes por renuncias y en 

proceso de contratar. 
> Seguimiento al proceso de la aplicación e ingreso de los Indicadores de Desarrollo Infantil Integral (IDII). 
> Apoyo técnico en la atención individual. 
> Mnnitnrear el informe mensirnl fliçtritI 

Miércoles 9 de noviembre de 2016 	/ 

04h00/09h47 -Traslado desde el domicilio hasta la Dirección Distrital Francisco de Orellana. 
10h00/11HOO - 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. 
13h00114h00 -Almuerzo. 

14h00/1 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, Discapacidad, alcaldesa para revisar el estado de situación de los servicios. 

17h00 a 17h30 -Traslado a Hotel 

Jueves 10 noviembre 2016 y 
06h30/0 7h00 - Desayuno 
07h00108h00 - Traslado a la Joya de los Sachas 
08h00109h30 - Seguimiento a unidad de atención CNH 	Pequelandia del Distrito Orellana, Cantón Joya de los Sachas en la 

Estrategia de Educación Familiar en Atención individual 
09h30109h45 -Traslado a parroquia Enokanki 
09h45112h00 - 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. 
12h00112h30 -Traslado a la Parroquia Santa Rosa, comunidad 3 de Noviembre. 
12h30113h30 - 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 
13h30/14h15 -Almuerzo 
101411030 -Traslado a parroquia Rumipamba 

- Seguimiento a actividades de fortalecimiento de las familias mediante la realización de materiales lúdicos 
14h30115h00 en las unidades de atención "Ositos cariñositos", comunidad 3 de Noviembre, parroquia 3 de Noviembre. 

15h00120h30 -Traslado 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 Qjjito. 

PRODUCTOS: 

- 	Visitas a 3 unidades de atención Pequelandia y Construyendo Sueños. 

,- 	Revisión del Informe Mensual del Plan de Fortalecimiento Trimestral del Distrito OreIlea. 



010 
> 	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) y a tres unidades en actividades dt 

fortalecimiento de las familias mediante la realización de materiales lúdicos en las unidades de atención 	ces Corazones 

Pequeños Traviesos y Ositos cariñositos. 

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

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

09-11-2016 / 001-001-000000246/ Alimentación ./ 4,00 / 
09-11-2016 / 004-001-012189 / Alimentación / 6,75 

10-11-2016 4' 001-001-000001206/ Alimentación/ 5,00 

10-11-2016/ 001-001-000018251, Hospedaje / 18,50,/ 

11-11-2016 / 003-001-000006962/ Hospedaje 	/ 20,00/ 

Total 5425/ 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA " 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
09/11/2016v 	11/11/2016/. 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 04H00 / 

	22h47 	 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh mm

' 	 hasta su llegada de estos sitios. 
TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

Institucional 
Terrestre 

institucional 
Terrestre 

Instituciona, 
Terrestre 

SALIDA 
FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

09/11/2016*7' 04h09' 

10/11/2016 15h00 

11/11/2016 17h50 

LLEGADA 
FECHA 	HORA 

dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

09/11/2016 	09h47 

10/11/2016 	20h33 

11/11/2016 - 	22h47, 

RUTA 

Domicilio- Orellanan 

orellanaTe)P1"  

Tena-Quito 

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

OBSERVACIONES 

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 

N48RE DE LA O EL SERVID( 

aria Sol Paredes Peralta 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISkDNAbO 	 i UNIDAD 

Lic 	Santa(a 	
/ Directora del Servicio de Atención Familiar 	 Subsecr 



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

IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

MNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1760001200001 

'2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

URTO FRANCISCO DE ORELLAN (COCA 

ecna de Vigencia 	Desde 201-11-0 	 05:30 	Hasta 2016-11-1a 	21:00 

.•.'spoulaí a Sonia Burbano y María Sol Paredes Peralta, Técnicas de la Dirección de Servicios de 
' Domiciliar CNH con la finalidad de que reaitgn asjfena Iontca de la metodología del Se icio 

:NH en el Distrito Orellana - Zona 2. 

- )ttipantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

2016-11-08 	 No. ComLmIcacIc'n 	MIES-SDII-DSAD-201 6-041 8-M 

• 	r Destino 	ORELLANA Y NAPO 

Kilometraje Inicio 	23 	,'e>9 .Q/' 
Kilometraje Fin 	.2 	3 	1 

•ÜATOS DEL CONDUCTOR /A 

Númbies 	BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

&Ia• Pasaporte 	1705520078 Tipo de Licencia 	E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Nunero de Placa 	PEI151 1 	 Marca / Modelo CHEVROLET 

GRIS 	 Número Matrícula A317122 

.TOS DEL SOLICITANTE 

:... - 	_.'Ja 	Yasnina Marisol Santana Rodríguez Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION 

DOMICILIAR  

Realizado Por 	BENAVIDES TA I, 	ZF, J10 

< t-echa de Emisión 	2016-11-08 •...,, 

' 	 II 
/7 

/ 

/ 	
-''ES 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

A' Indusión 
Económica y Soaa 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2016-0413-M 

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

PARA: 
	

Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvularia B 

Srta. Lcda. María Sol Paredes PeraI 
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 depre llana- Distrito Orellana a partir del miércoleØ con 
retorno el viernes 11 de no'jmbre del 2016. En esta asistencia técnica se deberá 
constatar y definir lo siguient 

• 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 (IDII), 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, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

mp 

www.i riel usion.gob.ec  1 
1,2 

Documento generado por Qu:pux 
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Chimbo Chongo Enrique Lenin R.U.C. 1500075617001 
FF U 

ran OÜOOO6952 
Dramon k¡arz koRnv15Ne 

15 de 
TENAECUADOR 

AUT. SRI. 11188860171 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Cliente:.. 
 

AÑO 
 

19 

R.UC. /0.1....... 1..QS3.&.9..i36/ 
. 

........... Guía deRemisión: 

Dirección: ...... (iJ . ro TeIf............................. 
CADUCA: 01 DE JUNIO DEL 2017/ ORIGINAL: CLIENTE -COPIA: EMISOR 

,IU!iIlIUUE 	 V. IIIIYÁID)Li 

IQ.PITL — -o, _L 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL [I1 
DESCUENTO   

lo I.V.A.  

TAL 	L1OI _ 

1PAPELERÍA" 	/?RUC 11118886341 • AlT. SRI, 2091 

EFECTIVO V 

DER0 ELECTRON0 i 

TA1O:3 

OTROS 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO • IMPREÑ4..0 
TELFS.: 2888-033 . 2886-845 -FECHA DE AUT.: 01-06- 2OEL 006651 AL 007650 



005 

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

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

Dir.: Amazonas Vía Lago Agrio s/n yVía Coca 
Teléf.: 

O970RELLANA

94289 

LA JOYA DE LOS SACH 	- ECUADOR 
fl fl  100  0 0 2 4 6 

DIA 	 MES 	 AÑO ___ _______/' 
FECHA:[ DCI  Autorización: 1119654626A 

CLIENTEÇ. Ye p 
DIRECCIÓN 	ÇOI 	i- 3 	TELF3 5i 

RUC.: GUÍA DE REMISIÓN_______ 

Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

LFORMA DE PAGO 	j 	 Sub Total 

EFECTIVO 	 Sub Total 0% 

DINERO ELECTIRÓMCO 	 Descuento 
TARJETA 

DEc2TOI 

 DEBITO 	

$ 
OTROS 	

Cnnfnrmr 	 TOTAL$. L. 
FLORES IBARRA ALFONSO MIQuL 1Mj'ApetgiA FLORES RUC 1500744204001TELF.: 0982969971/ 
COCA- Aut. SRI. 5634 - fecha24TT/ 207 del 201 al 300 CADUCA: 24/OCTUBRE12017 

/ 



Activ. Hoteiesy Rest hasta S 200 	Contribuyente Régimen sImPnflcaC1o/ 

CHE VICHERIAYMAPJSQUEPJA RUC. 0904692928001 

EL REFUGIO DEL CANGREJO NOTA DE VINTA 

CABRERA JuliO CESAR NaJ}04-ODI 12189' 1' 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS Autoriz. SRI 11194997904 

EN CEVJCHERLAS 
DIrc: Pjapc> s/n y ChirnorzcD Teléf. 0993814964 

EsttDIe: CENJTR,0 L NJapo/s/n ChImtDorzQ 

FRANCISCO DE ORELLANA - 

2 

cc 
O 
U) 

(o 
CL 
o 
o 

W 
 

1- 
z 
Ui 
cc 

O 

c 
o) 

O 

DESCRIPCIOÑ 

a 
FORMA DE PAGO 

TARJETA  

[IIl(S1 	 Am 

Ruiz Terán Hernán Bolívar Imprenta Orellana RUC. 1500073653001 Autorización 1194 

Impresión 22/septiembre/2016 .N. Venta 11701 - 13200 Caduca 221septiembre/20171 



ooa 

Cabello De Flores Paula 

CAFETERIA 

Contribuyente Regimen Simpltjzado 

ÍRUC: 1755885918OO1 

,NOTA DE VENTÁJ 
SERIE 001-001 

LABOLIVIANITA 00 0001203 
Dirección: Av. 15 de Noviembre / 
yAv. Cesar Augusto Rueda sin 	 SRI. 11193071193 

E 	
DOCUMENTO CATEGORIZADO, Si 

7 	 Monto Autorizado por Trantacion: Nota de Venta 

/ 	 -ACTIVIDADES  DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 5 I50.0 

CIiente:\.\..O 	O.\ 
Direccion:.ÇQ 	 .:k3 
RUC: ... /.................

DIA 	MÉS 	AÑO 

CADUCA I7/AGOSTO/2017' 	LXc M 2N 
ANT.J D'ETALLE 	. 	]v.uim TOTAL] 

FORMA  DE PAGO 

TOTAL 	Sr 

INAL: Cliente 

Emisor 
10 &4,_ 

EFECTIVO  

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREDTO 1 D€ RTO 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO- RIJC: 120347 1i31 7LEGRAFIC IMPINTA Y DISEÑO GAFICO 

Telef: 2888-401 AUT. SIRL 7933 • FECHA AUT. 17/AGOSTO!20y Num. 1001 al 1300 

/ 



#- 3 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Inslducion. 	

1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 f No lIk1111 •l(lN 1 	11k 	.\I1 ) II. 1 lR,k 	(N 

Unid. Ejecutora: 	

1 	 1 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 j 	61 	 01 1  02  1  16 1 
Urud.Desc: 	1 

UlPO 1)1. D4 )ttMI./IO kISI'AI.I() 11 .\S1. 1)1 	(XX 1 	'II \I( 1 RI.SI.\I 1)1) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

Cl .\SI DI 	$S IRO 	 CIJfsA 	 CI \'.I III (.\.Io) 	[ OGA 

CERTIIICACION PRESUPUES'FARIA 

PG SP PV ACT ÍTEM UBG FTE ORG N. Prest OESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vsbcosy Sub€isItuioaSefleIlflLeflOf 	 $1250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 512,500.00 

TOTAL 

SON: 	DOCE MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: ANTRQP. JENNY VERÓNICA JARAMILLO JARAMILLO. DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. 
C.C.: ING, GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA/ DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSIÓN. ENC. 
C.C.: ING. CRISTIAN PATRICIO DÍAZ GOMEZ / DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS  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-SOII05AD-2018-00584A DE 27/01/2018, ACTIVIDAD 

CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
0110212016 
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