
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3000 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

1 II 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

1760001200001 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS 
PROYECTOS Y PROGRAMAS 
PRESTAMOS 

o 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 006 001 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 320.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 08 011 2024 7354 7354 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 512 No Entrada: 2092 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

08/11/2024  
Funcionario Rusponsable Direcior F anciero 



7/11/2024 
5-14,50/E: 12,30 
Elaborado por: 

- ranjo Gaibor 

TROL PREVIO 

Contabilidado por: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE CONTROL PREVIODEL ECUADOR 

fllnlst:r:deinckasion 

/ LIQUIDACION DE VIATICO 
1. DATOS GENERALES

/ No. Cédula: '0400945796 / Cargo: ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL 
Servidor: MELO ECHES SILVANA AMERICA / 
Lugar de comisión: CUENCA AZOG9ES Nivel: 
Fecha de salida: 21/10/2024 / / Hora: 07H00 / C. Presupuestaria: 766 
Fecha de retorno: 25/10/2024 / Hora: 171130 / Tipo de gasto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Monto (USD) No. Dla/ Total viático 
Viático 80,00 / 4 320,00 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 
2 Peajes 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestos y accesorios 530813 
5 Parqueadero 530502 
6 Hospedaje 530303 
7 Alimentación 530303 

Total reembolso 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 140,01 
2 Alimentación 530303 96,63 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 236,64 
S. UQUIDACION 

a)  
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado Cur no- 115396399 320,00 320,00 
Valor a justificar 70% 224,00 224,00 / 
Valor sin justificar 30% 96,00 96,00 / 

Valor que justifica el funcionario 320.00 ( 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos - 

c) Total por liquidación de compras - 

d) Total a favor del Mies . O 

6. Observaciones 
1 LIQUIDACION DEL FONDO N°512 
2 FACTURA N°57328,-NOMBRE DEL COMISIONADO NO CORRESPONDE 
3 
4 
5 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 
solicitud de autorización de Comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, seda continuidad al 
debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

CONTABILIDAD 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECUNÓMICA Y SOCIAL 

FECHA: 
- 5 NOV 2024 

3 

DáEIEZTtION FINP.NCIERA 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII-2024-0264-M / 28 DE OCTUBRE DEL 2024 

DATOS 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MELO ECHES SILVANA AMERICA • ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 6- CUENCA -AZOGUES 7 Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil -SDII / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Silvana Melo y José Heredia. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO 

> Seguimiento, asistencia y acompañamiento técnico a los Servicios Externalizados de Alimentación. 
> Capacitación al equipo técnico operativo sobre el "Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación 

para los CDI. 
) Aplicación práctica de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura - BPM. 

pIN 

1 



•AalvlDADEs: 

Lunes 21 de octubre de¡ 2024 

7h00a 14H00 Salida-Quito -llegada a -Cuenca. 

141-130 A 14H50 • Almuerzo. 

15h00 - 16h30 • Se realiza la reunión con la Coordinadora de la unidad desconcentrada Zonal 
6 con analistas nacional, zonal y distrital para informar sobre las actividades 
a cumplirse. 

17h30 . • Hospedaje Hotel Cuenca. 

Martes 22 de octubre del 2024 

Actividades en Cuenca 

Capacitación sobre "Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación para 
8h00 a 12h00 los Centros de Desarrollo Infantil" en territorio a las/los Coordinadores Técnicos 

Territoriales responsable de la aplicación de la ficha BPM, analistas técnicos zonales, 
distritales de CDI y Coordinadores de Servicios Sociales Zonales y distritales de 
Azogues, Coordinadoras técnico territoriales, coordinadoras de CDI total de 14 

participantes. 

12h05 a 12h35 Almuerzo 

• Fortalecer los conocimientos y prácticas sobre la aplicación y semaforización del 
12h40 a 15h00 servicio externalizado de alimentación para CDI a través de la ficha de Buenas 

Prácticas de Manufactura - BPM a las/los Coordinadores Técnicos Territoriales, 
Analistas Distritales CDI y Coordinadores de Servicios Sociales Zonales a nivel nacional. 

• servicio externalizado obtuvo una calificación con un total de 91% semáforo VERDE. Al 
salir del espacio del servicio externalizado de alimentación, se deja recomendaciones 

y observaciones plan de mejora. 

15h05 a 17h00
Se realiza visita al CDI convenio 'VIRGEN DE GUADALUPE". 

• Se revisa el espacio del servicio de alimentación. Ficha de recepción de 

alimentación, instrumentos técnicos carteles de semaforización. lavado de 
manos, cartel de porciones para servir alimentos y líquidos a niñas y niños 

CDI. 

• Verificación de instrumentos de kit de cucharones patrocinadores, 

termómetros 

•	 Se visita al proveedor del servicio externalizado de alimentación de ASOSEMIL 

representante Sra. Mery Córdoba a 10 CDI con cobertura de 651 niñas y niños 

• Se realiza el seguimiento al servicio externalizado de alimentación aplicación 

de la ficha técnica de buenas prácticas de manufactura (BPM) que brinda el 

servicio a una unidad de atención-Col. 

• Se verifica la actualización del cartel de semáforos y su plan de mejoras. 

PRODUCTOS: 

1 Se visita 1 CDI y 1 proveedores del servicio externalizado de alimentación en la 

cual obtienen una calificación de semáforo amarillo, indicando que debe 

realizar el plan de mejoraras. 
17h30 

Hospedaje Hotel -Cuenca. 









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

TRANSPORTE 

RUTA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

LLEGADA 

HORA 
hh:mm 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

/ 
14H00 / 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE  

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL  

PLATAFORMA 
QUITUMBE QUjIO—
CUENCA, 7 
CUENCI-AZOGES 

//  

21/10/2024 

24/10/2024 

 

25/10/2024 / 
AZOGUEUITO 

71-100/7  21/10/2024/"  

7H30 / 24/10/2024 9H00 / 

10H30 4 ¿"25/10/2024 / 17H30 / 

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron 

justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-

2013-0097). 

OBSERVACIONES: 

SIN OBSERVACIONES 

FECHA / No. CQMP.VENTA/ CONCEPTO" MOMO (CON IVA) 
21-10-2024 / 001-001-000001193 / alimentación / 5.00 / 

21-10-2024 001-0010002252 alimentación 10.00 7<' 
21-10-2024 001-002-000000476 7' ' alimentación 10.00 
22-10-2024 ,- 001-001-0025427 L4 alimentación 7.43 ,V 
22-10-2024 / 001-001-0005458 ' alimentación 16.00 

23-10-2024 ,V" 001-001-0005465 alimentación • 6.00 

23-10-2024 ,- 001-006-000021584 ' alimentación 15.00 / 

24-10-2024 001-003-000007564 Hospedaje ¿f 77.23 105.00 

24-10-2024 ,v' 001-001-00-010124 alimentación 5.20 

24-10-2024 ," 001-001-000-005102 , alimentación 22.00 

25-10-2024 003 - 002 - 000057328 alimentación 9..50 

25-10-2024 002-100-000000511 1V hospedaje 35.01 
SUMA TOTAL 246,14 

INTINERARIO SALIDA / LLEGADA / NOTA 
FECHA 21-10-2024 / 25- 10-2024 Estos datos se refieren al tiempo 

dd-mmm-aaa efectivamente utilizado en el 

HORA 71100 / 17 H30 7 cumplimiento del servicio institucional, 
/ desde la salida del lugar de residencia o 

hh:mm trabajo habituales o del cumplimiento 
del servicio institucional según sea el 
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 1 NOTA 



DE LA UNIDAD 

Mgs. Douglas Alex 

SUBSECRETARIO D 

Morales Piedra 

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

- SDII 

NOMBRE: Mgs Silvana América Melo Eches 

CARGO: ANALISTA NACIONAL CENTROS DE 

DESARROLLO INFANTIL - CDI 

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 

FIRMAS 

6/ 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

Mgs Pamela González Arcos 

DIRECTORA SERVICIOS CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL -CDI ENCARGADA 

FIRMA DE LAO ELJEFE INMEDI • O DE LAO EL RESPONSABLE 
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IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 

LA BRASA ROJA 

Dirección Calle: AV. 12 DE ABRIL Numero: SIN Interseccion: 

Matriz: PARAISO 

Dirección
Calle: AV. 12 DE ABRIL Numero: S/N Interseccion: 

Sucursal:
PARAISO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

21/10/2024 14:40:40 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIlIlIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIlIIlHIIIliIlIIIIilI 
211020240 010562121300120010020000004761196347110 

MELO ECHES SILVANA AMERICA 

Placa / Matrícula: 

Razón Social / Nombres; A,I?S 

Identificación 0400945796 

Fecha 21/10/2024 

Direccion: QUITO 

Guía 

Cod. 
Principal 

Detalle Adicional Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

Descripción 

0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0105621213001 

FACTURA 

No. 001-002-000000476 7 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

211020240101056212130012001 0020000004761196347110 

Información Adicional
SUBTOTAL 0' 10.00 

Teletono: 062292340 SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: americaluisao@hotmafl.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00 
Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

al - SIN uTILIzAcIoN Del-SISTEMA FINANCIERO 

 

10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



fl-  • "CONTRIBUYENTE  NEGOCIO POPULAR -REGIMEN RIMPE" 

pu 

'' 

I ARIAS LLIGUIZACA ANGELICA PATRICIA 
.*ii DIRECCIÓN: TURI SIN FRENTE A LA IGLESIA 

CEL: 0990513558-072814368 
C -c Cuenca - Ecuador 

R.U.C. 0105395008001 
AUT. Sm. 1132218029 NOTA DE VENTA serie OO1-ØO1 N? ÓÓ25427 / 

Ciudad (Jncq Fecha- 
Señor(es)-  
Dirección' 
RU.C/C.I.: 

rina Cliente 

CANT DESCRIrCIÓN -;w.wñy V.1'OTAL 

1 t''fl'let\ CÓV) 

-

- CON UI1UZACIÓN OTROS SIN UTILIZACIÓN EFECTIVO T04AL $  FORMA DE PAGO DEL SISTEMA FINACIERO DEL SISTEMA FINACIERO Mqupnenle Copa Emisor 
Son' ' C*C cCt-t t"u'i't Dólares 

4-c,LCOÇ' 

/ 

3izhpe Mas Noen Ekbem RUC.: 0I03683356001AUt MIN.: 2308 F. E,r.: 16.mayo.2024 E Sc.: W~2025 Taje desde: 0021651 al 0026850 

i 

telf' o49çs3 939) 



- R.U.C.: 0103482998001 
Y MIT. SRI.: 1132200659 

PANDO PIZARRO MARIA HORTENCIA 
tontrtuyentc Negocio Popular Régimen RIM• 

aocI Chorro s/n y Sebasan de Benalcazar 
Cuenca-Ecuador 

@ 
 

096 897 7164 
DIA MES AÑO 

[&z'f40  20241 

SERIE 001-001 

0005458k' 
rnar1a2989pando9maitcom 

NOTA DE VENTA 

Gente: S) LU9IS(  

R.U.C. o CI.: dtDÁq 
- 

ir 

inppfrS.rnd.l cHALooviaAJuAN MN4JEL RlJC0101384139001 AW 1005 

EMISIÓN: 07/MAYO/2024 CADUCA: 07/MAYO/2025 • flRAJE: 0004901 AL 0005900 

,1

jt 

t y 
T0T94 ,fr° / 

t 
V / / 

— 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

15?9.I4 TeIf.:P9P532fl5/- 
Dirección: 



SERIE 001-001 

0005465/ 
m&2989pandoagmaJI.com  

PANDO PIZARRO MARIA HORTENC R.U.C.: 0103482998001IA/ 
AUt SRI.: 1132200659 

NOTA DE VENTA 
'Contribuyente Negocio Popular Régimen 

rDeI chorro s/n y Sebastian de BenalcazaF 
Cuenca-Ecuador 

(Ç) 096897 7164 
DIA MES AÑO 

Ojente: 

R.U.C. o CI: bMOQOt'* Telí.: 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCIÓN V. LJNIT. V. TOTAL 

1 (pc.wwa )ç4\e / E 

unoÇ ) 

'-! a c - oi( ) 
Spo,M.ec.dn CIIALCO VILLA JUAN ~U EL U u 94 013U U~l ALN. 1005 

EMISIÓN: 07/MAYO/2024 CADUCA: 07/MA YO/202 flRAJE: 0004901 AL 0005900 

6 



FACTURA 
SU DOCUMENTO EN: www.microzam.com  

QUITO VILLA SEGUNDO JOSE MANUEL 
RUC: 0101436285001 
CIRCUNVALACION SUR SN 
Te(fs: 0995583012 
En,ail: elizabetft2317@hotmail.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

1 73 PLATC TRES CARNES 

CANTIDAD PRECIO %D SUETOTAL $ 

Forma Pago. 01) SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO (15.00) 
Notas: 
Calificación Artesanal: 180690 

Responsable: ADM 

NETO 
Descuento 0% 
SubTotal 0% 
SubTctal 15% 
CE 

IVA 15% 

TOTAL$ 

15.00 
0.00 

15.00 
0.00 
0.00 
0.00 

15.00 

FACTURA No.,: 001-006-000021584 
Ambiente: PRODUCCION 

Tipo Emisión: NORMAL 

Aut SRI: 2310202401010143628500120010060000215841501200818 

IIIIII IIIIIlIIIIIIIU II IIIIIIIIlIIIIIlIIIII U MI IlillilMi 11111 III 
Fecha Aut : 23/10/2024 16 48 00 

Clave Acceso: 2310202401010143628500120010060000215841501200818 

Sr.(a).: SILVANAEJTO p,  
C.I./R.U.C.: 04004'796' Teits.: Email.: americaluisao@hotmail.com  

Dirección.: QUITO Usr:VE 

Fecha Emisión: 2024-10-23 Lugar Emisión: CUENCA Lugar Destino: CUENCA Ref.: 0014248 

Pag. 1 



IIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIHhIOIIIHIIIIIIi 

RUC: 0102985454001 

FACTURA 
No. 001-003-000007564/ 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
241 0202401 010298545400120010030000075641 047154418 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2024-10-24T22:13:59-05:00 
AMBIENTE: PRODUCCION 
EMIS ON: NORMAL 

"III' 
241020240101029854540012001003000007564104715"18 

HOTEL TITO 
CARLOS GOMEZ JARRIN 

HOTEL TITO 

Oir Matriz: GASPAR SANGURIMA 1-49 Y MANUEL VEGA 

Obligado a llevarcontabilidad: SI 
Email:reservastito@gmail.com  
Telefono: 4115006 

Cliente: MELO ECHES 5:LVANA APvIERICA k Emisión: 24/10/202400' 

RUC/CI: 0¡0(J94¿796 Forma de Pago: EFECTIVO 

Código principal Cant. Descripción P. Unitaria Dese. P. Total 
aN000001 3.0000 HOSPEDAJE POR TRES NOCHES INGRESA LUNES 21/10/2024 30.4348 0.00 91.3000 CON SALIDA JUEVES 24/10/2024 

Información Adicional SUBTOTAL 15. 91.30 
Dirección Cliente: QUITO 

SUBTOTAL 0% 0.00 
Telctono cliente: 0985322347 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 
Email cliente: americaluisao@hotmail.com  
Vendedor: Moneda: USO SUBTOTAL Construcción nul 

País: Provincia: Ciudad: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 91.30 

DESCUENTO 0.00 

SUOTOTAL 91.30 
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo CE 0.00 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 105.0 0 DIAS 

15. 0/ 
IVA 13.7' 

SERVICIOS 0.0' 

VALOR TOTAL 105.0' 

null 

Ud. puede consultar sus comprobantes eIecónicos en hltpiÑAwtacatha.00m/edocs/ en 24 horas 
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CIieQ: Maña Siivana  
Dirección: Cuita 

RUCICED/PASS:  040 796~ 

Fecha de Emisión: 25/10/2024 y"  

Fecha de Vencimiento: 25/10/2024 

Observación: N/A 

L Unitario US$ Descuento US Valor Total US Cantidad Descripción Codigo 

FUE001 1.000 Seco de Gallina Pechuga 4.782600 
BEBN001 1.000 Horchata vaso 1.521700 
ENTR001 1.000 Tosticuero 1.956500 

0.0 
0.0 
0.0 

4.78 
1.52 
1.96 

Valor US Forma de pago 

Subtotai: 8.26 
Subtotal 15%: 8.26 
Subtotai 0%: 0-00 
Subtotai No Sujeto%: 0.00 

9.5 Subtotai - Descuenta: 
LV.A. 15%: 
Valor Total US$: 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

'bioceliná 
DESDE 1951 

DIOCELINA 
DOCELINA 

Dir. Matriz: Panamericana SIN va Ambato 

Dir. Sucursal: Panamericana SIN via Ambato 

Teléfono: 0961348888 

Obligado a llevar Contabilidad: Si 

'tPOWERED BY AVAPOS.COM*rn 

Desarrollado por ?Prcctisis 

8.26 
1.24 
9.50 p 

Factura 

003 - 002 - 000057328' 
RUC: 1802892933001 

No. de Autorización: 

2510202401 180289293300 1200300200005732841245081 14 

Fecha y Hora de Autorización: 

2024-10-25 15:16:20 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

25102024011802892933001200300200005732841245081 14 

lIUDO DO 

Teléfono: N/A 

Email: americaiuisao@hotmail.com  

111111 1  111111 II H 111111 111 111 1 



QUEZADA PINEDA MAIRA JOHANNA 

HOTEL GUZMAN INTERNACIONAL 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AV. 24 DE MAYO Numero: SIN Interseccion: 
MIGUEL DE SANTIAGO 

Calle: AV. 24 DE MAYO Numero: SIN Interseccion: 
MIGUEL DE SANTIAGO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0704856608001 

FACTURA 

No. 002-100-000000511 7 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2510204007085660800120021000000011267570415 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

25/10/2024 09:27:55 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIlIIIlI 
251020240 070485660800120021000000005111267570415 

MELO ECHES SILVANA AMERICA Razón Social / Nombres A llidos:  

Identificación 01i44/ 

Fecha 2511012024 Placa) Matrícula: 

Direcciori: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

Guía 

HOSPEDAJE. 30.44  0.00 

SUBTOTAL 15/o  

30.44 

30.44 

101 1.00 0.00 0.00 

Información Adicional 

Telefono: 0985322347 SUBTOTAL 0% 0.00 

EmaJi: wiiericaluisao@holmali.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

30.44 

0.00 

0.00 

4-57 

0.00 

0.00 

0.00 

35.01 

01 -SIN uTILlZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

35-al 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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PÁGINA No. 1 DE 

COMPROBANTE UNTCO DE REGISTRO 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUR-¡ SUB-2 AIJX-1 AUX-2 AUX3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 15 2 28099990000 0400945796 512 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 320.00 0.00 
y Programas 

2 212 50 0 28099990000 0400945796 0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE => 320.00 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo ,de la entidad :280 -ft99 Clase de fondo: [FVS] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y 
DESCRIPCION: PROGRAMAS CON PRESTAMOS No. de tondo :512 to. de Entrada: 2092 

. yM 

4t oS 

APROBADO 

FIRMA 

U 

Institóciai: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 115396399 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Ónid. Ejecutora: 0000 No. CUR 115396399 16 10 2024 

Unid. Dese: 0000 No. Original 115396399/ 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000512002092 
GASTOS 

I
de CoC..jalgiofi A tiutoasca Fortdo de e2tidad :2S0 - 9999 Clue de toado: (FVS] . ANflCIPOS DE 

V1Afl FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC COS PASAJES Y OTROS DE ~E PROYECTOS Y PROGRAMAS CON PRESTAMOS NO,dc 
Fond 512 No. de Fnnnola: 209' 

Area de¡ 16 10 2024 Fuente Comprobante: CONTABILIDAD 
Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APRO 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: EACHICÁIZAR ELECTRONICA: FTGHS9BROGLPH ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 16/10/2024 USUARIO: EAC}IICAIZAR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 16/10/2024 FECHA: 

ci~ 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2024 

No. Fondo Global: 512 

No. Formulario Interno: 2093 

Unidad Gastadora: 003- DESARROLLO INFANTIL 

RUC/CI Responsable: 0400945796 

Nombre Responsable: MELO ECHES SILVANAAMERICA 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: APROBADO 

TESO RERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer, No. Pago CUR 

Clase de Fondo: FVS - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON 
PRESTAMOS 

qr'çipción: MELO ECHES SILVANAAMERICA; POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A CUENCA DEL 21 AL 25 DE OCTUBRE 
2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MlES-SDI1-DSCD1I-2024-0264-M, CONTROL PREVIO CG-ECH-KL. 

No. de Solicitud: FONDO 512 

No. de Doc. Aprobación: FONDO 512 

No. de CUR Contable: 115396399 

Fecha Solicitud: 16/10/2024 

Fecha Aprobación: 16/10/2024 

     

   

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente clase de Registro RUC/CI Responsable cantable Pagado Monto Aprobado 

FVS 202 FRC 0400945796 115396399 NO 320.00 

IRMA. TORIZACIÓN 
/ 

   

   

   

   

FIRMA RESPONSABLE 

   

        



FVS - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON 

PRESTAMOS 

MELO ECHES SILVANAAMERICA: POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A CUENCA DEL 21 AL 25 DE OCTUBRE 2024, 

SEGÚN MEMORANDO NRO, MIES-SDII-DSCDII-2024-0264-M, CONTROL PREVIO CG-ECH-KL. 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

Fecha Solicitud: 16/10/2024 

Fecha de Aprobación: 
No. de Solicitud: FONDO 512 

No. de Doc. de Aprobación: FONDO 512 

No. de Cur Contable: 115396399 

16/10/2024 

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

NO 

Entidad: 280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 

PLANTA CENTRAL 
Ejercicio: 
No. Fondo Global: 512 

No. Entrada: 2092 

Monta Solicitado: 320,00 

Estado: APROBADO 

r 

 se de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FVS FRC 
202 1760001200001 SI NO NO 320,00 

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 



RE PUBLICA 
¿t DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusión 
ANTICIPO DE VIÁTICOS Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

No. CÉDULA: 0400945796 

SERVIDOR: MELO ECHES SILVANAAMERICA 

LUGAR COMISIÓN: CUENCA 

FECHA DE SALIDA: /21/10/2024 HORA: 07H00 

FECHA DE RETORNO: /25/10/2024 HORA: 19H00 

CARGO: ANALISTA 

NIVEL: SP3 

C. PRESUPUESTARIA: 766 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

6; g 
Carolina Guato 

CONTROL PREVIO CONTABILIDAD 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 8000 / 4 - 320,00 

Reembolso 0,00 0 0,00 
TOTAL 320,00 

TESORERÍA 

1. DATOS GENERALES ;LCL9 Sta. 

  

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

S 4. OBSERVACIONES 

No. 

1 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de anticipo de viático ante referida, se determina que: En base a la solicitud 
de autorización para Cumplimiento de Servicios Institucionales y memorando de delegación, se da continuidad al debido proceso, 

conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Elaborado por: Contabilizado Por: Pagado por: 

Quito, 16 de octubre de 2024 
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ECUADOR
Ministerio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: 
INSTITUCIONALES. Memorando Nro. MIES-SDlI-DSCDII- 2024-0264-W- 

14 de octubre de 2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCL7A: 
MELO ECHES SIL VANA AMERICA / / Analista CDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERV/O INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEJZÑECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 6— CUENCA - AZOGUES Dirección de Centros de Desarrollo In&ntil 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA ,' HORA LLEGADA 
(dd.mmm.aaaa) (hh:nim) (dd-mmm-aaaa) / (hh:mm) 

2111012024 / 7H00 21012024 ¿
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Silvana Melo. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Seguimiento, asistencia y acompañamiento técnico a los Servicios Externalizados de Alimentación. 
• Capacitación al equipo técnico operativo sobre el "Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación 

para los CDI. 
• Aplicación práctica de la ficha técnica de Buenas Prácticas de Manufactura - BPM. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE R I-TA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm- bh:mm ,yd-mmm-aaaa hh:mm salla 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JENCA PLATAFRIÁA QtITUMBE. 21/10/2024 7H00 21 /1 0/2024 15H00 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA AZOGUES 24/10/2024 7H00 24/10/2024 < 9H00 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

AZOGUES - QUITO 25/10/2024 12H00 2511012024L 19H00 

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: 2202263143 
PICHINCHA AHORROS 

DIREc,oN FINANCIERA 
Flrma• çO.-t.

No. tramite.. ......... ...... ....  2 4 



a f 

FIRMA DE LA O EL SER1DOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
SOLICITANTE 

. j 

,n MLO ECHES S  lZaLA ;'COHZY.LEZ MCDS 

Mgs. Silvana América Melo Eches 
Mgs. Pamela Belén González Arcos 

Analista del Servicio de Centros de Desarrollo Infantil 
Director del Servicio de Centros de Desarrollo Infantil 

Integral 
Integral 

NOTA; Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo mulos 3 dkis de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipacián si cumplImiento de los servicios inseitiscionales; salvo ci caso de que por necesidades 

instinscinnale, la Autoridad Nominadora autos-lee. 
De no existir disponibilidad upueataria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
ias.abaiateneea 

o El infomie de Servicios institucionales deberá presentarasi dentro del leonino de 4 dias de ADER cumplido el servicio institucional 
Está pmhibidoconcoder servicios inatinscionalea duraste los días de deacasino obligatorio, con excepción 

I1htseQMO. de las Máximas Autoridades o de casos oxcepeionalen debidamente justificados por la Máxima 
Autoridad. su Delegado. 

Sr. Douglas Alexander Morales Piedra 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

. 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSCDII-2024-0264-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2024 

PARA: Sra. Dra. Jtidith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

Srta. María Dolores Merizalde Sosa 
Servidor Público 1 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS á PROTOCOLO DE LA 
EXTERNALIZACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA 
LOS CDI. 

De mi consideración: 

A partir del 2013 el Ministerio de Inclusión Económica y Social implementa la 
Externalización del Servicio de Alimentación para los Centros de Desarrollo Infantil del 
MIES con la finalidad de: mejorar la calidad de alimentación, erradicar los accidentes en 
las unidades CDI por efectos de la preparación de alimentos en el local y para fortalecer 
la economía popular y solidaria. 

La Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral para esta implementación emitió 
primeramente la Normativa Técnica de la Externalización del Servicio de Alimentación 
en la que se detalla las especificaciones técnicas del servicio de alimentación e incluye las 
características alimentarias, inocuidad alimentaria y proceso de seguimiento y asistencia 
técnica. 

Con el objetivo de garantizar una alimentación saludable para las niñas y niños se ha 
reformado permanentemente la normativa del servicio de alimentación y actualmente se 
cuenta con el Acuerdo Ministerial 029 del 13 de mayo del 2022, con el cual se oficializa 
el Protocolo de Extemalización del servicio de alimentación para los Centros de 
Desarrollo Infantil del MIES de atención directa y bajo convenio. 

Los procesos de retroalimentación sobre la aplicación de la ficha BPM a los/las 
Coordinadores Técnicos Territoriales responsables de la aplicación de la BPM se hacen 
cada vez más urgentes para garantizar confiabilidad en su aplicación y más aun 
considerando que en los últimos 5 años la Dirección de CDI no ha realizado 
acompañamiento alguno en el territorio. 

Wnisterie de Inchision EcrntWca y Social san 

ECl/4B8hhII 
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Dacumerjo !6nn$i eleçlrjir,kanwitp oor Quiowç 

   



ti REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII.2024.0264-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2024 

Por lo expuesto DELEGO al equipo técnico de profesionales del área de salud y nutrición 
de la Dirección de Centros de Desarrollo Infantil de la SDII a realizar seguimiento, 
acompañamiento, asistencia técnica y a desarrollar jornadas de capacitación en territorio 
dirigido a las/los Coordinadores Técnicos Territoriales responsable de la aplicación de la 
ficha BPM a los servicios externalizados de alimentación, Analistas Distritales CDI y 
Coordinadores de Servicios Sociales Zonales; de acuerdo al siguiente cronograma 
autorizado a desarrollarse en los meses de octubre y noviembre del 2024: 

La capacitación será participativa y practica que permitirá a las/los Coordinadores 
Técnicos Territoriales, Analistas Distritales CDI y Coordinadores de Servicios Sociales 
Zonales retroalimentar sus conocimientos y prácticas en la aplicación de la ficha de 
buenas prácticas de manufactura BPM, para así contribuir al cumplimiento de la 
normativa vigente del servicio de externalizado de alimentación para los CDI. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ministerio de Inclusión £cnnorliica y Sacia¡ 

Documento limi elerfrdnksmenle ocr Ouiow 

EZ#UEW 

ECLYÁBOB .1/ 

FECHA OORDNACIÓN EDES RESPONSABLES 
ZONAL/DISTRITO 

Sede: 1 
21 —25 DE Cuenca 

Coordinación Zonal 6 Silvana Melo 
OCTUBRE Sede 2. 

Azogues 

21 —25 DE
Sede 1: Loja 

OCTUBRE
Coordinación Zonal 7 Sede 2: Carmita Morocho 

Machala 
Sede 1: 

llall5 Guaranda 
Coordinación Zonal 5 Lorena Andrade 

noviembre Sede 2: 
Babahoyo 
Sede 1: 

11 al 15
Coordinación Zonal 4

Portoviejo Silvana Melo 
noviembre Sede 2: Santo 

Domingo 
25 al 29 Coordinación Zona 6

Distrito Macas Carmita Morocho 
noviembre Coordinación Zonal 3 Distrito Puyo 

25 al 29 de
Lorena Andrade 

noviembre
Coordinación Zonal 5 Distrito SalinasMaría Dolores 

Merizalde 

2's 
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1 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII-2024-0264-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2024 

Documento finnado electrónicamente 

Mgs. Pamela Belen González Arcos 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Douglas Alexander Morales Piedra 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

cm 

flinisluio Sg Inclum Economica y SciaI 

Documento 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UEG EFE ORO N. Prest DESCRIPCION 

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

56 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

MONTO 

$467565 

$644.18 

TOTAL PRESUPUESTARIO $.5,319.83 

TOTAL 

SON: CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 83/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. JAIRO BRYAN ANDRADE CASTRO - DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. ACTUALIZACIÓN DE 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: VIÁTICOS Y REEMBOLSOS DE PASMES AL INTERIOR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA 
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA. PARA SUBSECRETARIPJO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, 
DIRECTOR/A DEL SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDII-2024-0195-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSCDII- 

24-004. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

ESTADO 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: APROBADO: 

30/07/2024 
FECHA: 

APROBADO 

Y CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 766 30 07 24 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE 0€ REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

— 
'ORLM4DO VINICIC CE 
LA TCRRS RCRC 



E~171  

ROCA.S Va.LLADABE 
•ORLANDO VINICIC 
LA TORPZ ROMERC 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

56 00 003 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

56 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

MONTO 

$467565 

$644.18 

TOTAL PRESUPUESTARIO $5,319.83 

TOTAL 

SON: CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 83/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. JAIRO BRYAN ANDRADE CASTRO- DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. ACTUALIZACIÓN DE 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: VIÁTICOS Y REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR, POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL TERRITORIO PARA 
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR LA ASISTENCIA TÉCNICA RESPECTIVA. PARA SUBSECRETARIA/O DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, 
DIRECTORIA DEL SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDII-2024-0195-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSCDII-
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