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del Ecuador 
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FECHA IMPRESION: 514/2017 

L I  
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No.CUR: 	1115 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 218,61 	 Alinisterio de 
II1CIUSIcflCoflornjcaVi 

IVA: 	 0,00 	 /i D IRE 	N FINANCIERA 
¡ 

Sub Total: 	 218,61 	 MIEs 	. 	 ¡ 

Retencio ies IVA: 	 0,00 	 1 	¡ 

Deducci(n Presupuestaria: 	 0,00 	 1 CAN CI'LADO 1 
Total Líquido Pagar: 	 218.61 

PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN: VIAJE A IMBABURA-TULCAN, 
TALLER DE FORTALECIMIENTO DE PREVENCION INTEGRAL DE USO Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONSUMO DE DROGAS Y SEGUIMIENTO Y MONITOREO A CIBV YACHAY, 

Cuenta Monetaria No.: 	0012000065698 	DEL 13 AL 17-03-2017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 1 	SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2910312017 21861 c,  00 1 

Sub - Total 218,61 0,00j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	218,61 

Ir i1sión 



DATOS APROBACION 

REGISTRADO: APROBADO:  

SOLICITADO 

FECHA- IIiPF_ 

¿- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL  
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 03 2017 1115 1095 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2017-0031-M 	 542 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobant 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709082653 IPACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

513 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 218.61 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 218.61 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 218.61 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 218.61 

SON: 	DOSCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRIP ION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN: VIAJE A IMBABURA-TULCAN, TALLER DE FORTALECIMIENTO DE PREVENCION 
INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS Y SEGUIMIENTO Y MONITOREO A CIBV YACHAY, DEL 13 AL 17-03-2017. MJ-BN. 

/tI 



020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 j 	1  

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 023 1 03 	1  2017 	1115 	1095 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No, Expediente 

542 

Clase de 
RPA RTO DEV 

Gas to: 

	

1 	
h r DEVENGADO 	

Clase de 	 ____________ 
OTROS GASTOS Registro: 	 i 	i 	1 	1 	7  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 170082653 ¡PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 

DE O U CC ¡0 N ES 

G 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



LFL 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion 

U. Ejecutor 

Unid. Desc 

COMPROB 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobar 

Beneficiaru 

2801 MIlSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc_1 

Fecha Elaboración : 9999 MISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CLi 4 rRAL 

023 
103 	1 2017 

No. No. Expediente Tipo Documcnlu Respaldo Clase Documento 

tNTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 542 

APA ATO DEV 
COMPPO'IETIDO 

Clase- 1  ROS GASTOS It 
Cuenta 
Monetaria: 

e 	GAS1 07 	 Numero Operación 

17 O.tYi53 	
IPACHECO 

 COSTALES EVE MARVLHEIN 

0 

71  

No. CUR 	No. Original 

1095 1095 

AFECTACION_PRESUPUESTARIA 

PG SI 	PV 	AC1 	EM 	UBG FTE ORG U. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

6 	OC 	000 	001 	i303 1701 	001 	0000 	000C 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 218.61 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 218.61 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 218.61 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 218.61 

SON: 	DOSCIENToS I)ECIOCHO DOI.ARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRI ClON: 	PI-CHECO COSTALES EVE MARYLHEIft- VIAJE A  !MBABURA-TULCAN, TALLER DE FORTALECIMIENTO DE PREVENCION,' 
II\ 1 J,RAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS Y SEGUIMIENTO Y MONITOREO A CIBV YACHAY, DEL 13 AL 17-03-2017.7 

ES FADO 

APROSñDO  

FECHA -
23/03I'-.' G': -7 

DATOS APROBAC 

REGISTRADO- APROBADO: 

 

 

kecto)rf:in,iiiciet,,  
k. 

'1 



D 

NI 

Concepto Valor N Días 	-- Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 	a,  320,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	-- 320,00 

Residencia 	NO 	 DESARROLLO INFANTIL 
	

OCUPADO 

7 flFTAI 1 F flF (OMPRORANTFS flF RFFMROI SO DF (ASTOS 

Fecha No.Con,prob.Venta Partida.Certit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00  

COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0,00 

flFTI&I 1 F DF rOMPRCSRAÑTFS .IIISTIFIC'tsflflS 

Fecha No.Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 53,61 

ALIMENTACION 63,00  

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 116,61 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 ,-' 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	v' ,  116,61 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00,7 96,00 

Saldo de favor del funcionario 212.61 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 6,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 218,61 

ISERVACIONES 
No.  

1 

5. 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 

correspondan. 

_
Elaborado po,

socia í 
MLn.rnéne _Piedra 	

IEAM 113t0__ d. In_us Sa 

ANALISTA FINANCIERA 
RCSJPUESTO: 

Quito. 23 de marzo de 2017 	
ONTAOIIIDAD, 

ESORERIA: 

')ESCONCENTPJJ)QS' 

IVor atender requerirnientc, i  
.lforme normativa. 

7 3 MAR 2017 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALL FECHA DE SOLICITUD 

MES - DII-DSCIBV-EP-201 7-002 1 O-mar-1 7 

VIATICOS x MOVILIZACIONES 1 	SUBSISTENCIAS 1 	1 ALIMENTACION 	1 1 
DATOS GENERALES 

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

Eve Ma 	Ihein Pacheco Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

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

IMBABUF I - IBARRA, CARCHI - TULCAr /  Dirección Nacional Servicios CIBV 
FECHA S/ IDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmmaaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

13/03/2017j 5:27/ 1)103/2017 19:30 
SERVIDO I ES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Eve Ma ylhein Pacheco 

DESCRIPC ON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Taller de fortalecimiento de prevención integral de uso y consumeo de drogas los días 13 y  14 de abril, realizar seguimiento y monitoreo al CIBV 
Yachay para verificación del equipamiento, menaje, infraestrucutra y avances el 15 de abril y trasladarse a la Ciudad de Tulcán para seguimiento a 
CIBV y rara taller a realizarse de fortalecimiento a la modalidad CIBV en temas referentes a Desarrollo Infantil el 16 y  17 de abril del 2017. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DETR5NSpORTElAereo, 

NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TE RESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA/' 113-mar- 17 	..' 5:20 7/' .13-mar-17 820 

TE RESTRE INSTITUCIONAL IBARRA  -  TULCAN 15-mar-17 11:30 15-mar-17 14.00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 1 	TULCAN - QUITO 17-mar-17 14:00 17-mar- 17 ' 	19.30,# 

AUTORIZA IÓN: 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/U ¡dad Financiera a descontar a favor el Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados 

debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  
NOMIIFII 	MI. BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA 

PRODUBANCO AHORROS 12000065698 

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

/ 	Eve Marvihein Pacheco Mla«  
Técnica Nacional de Desarrollo Infantil Director de Servicios Centros Infantiles del Buen Vivir 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE LEGADO días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran 

insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de de scanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades ci de casos excepcionales debidamente justificados por la LUC 	 MEO 	 " 

Máxima Autoridad o su Delegado. 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil integral  

CtEI 

t MitttSteriO 	
,, 	,_., -..r 

SCRl 

MAR 

Tramlte.-- iL.. 

5ect' 

w1  19L~4  ~ o 
Hora: 
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A JIncbsión 
Económica y Socias 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0061-M 

Quito, D.M., 10 de marzo de 2017 

PARA: 	Ing. Eve Marylhein Pacheco Costales 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACION PARA COMISION DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade al Distrito Ibarra, para realizar 
taller de fortalecimiento de prevención integral de uso y consumo de drogas los dias 13 y 
14 de abril, realizar seguimiento al CIBV Yachay para verificación del equipamiento, 
menaje, infraestructura y avances el día 15 de abril y taller de fortalecimiento a la 
modalidad CIBV en temas referentes a Desarrollo Infantil el 16 y  17 de abril del 2017. 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Docuinentofirniado electrónicamente 

Leda. Martha Karla Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

ep 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por 
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¶ 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SDII-DSCIBV-EP-2017-002 20 de marzo de 2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	,,7 PUESTO QUE OCUPA: 

[ve MarylFein Pacheco 	 ,/" Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

CIUDAD - PRVINCIA DE SERVICIO INSTITUOÓNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

IMBABURA 
1 

z  IBARRA, CARCHI - TULCI(N Dirección Nacional Servicios CIBV 
SERVIDORES Q1E INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Eve Maryllein Pacheco 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA DE SALIDA: (dd/mm/aaaa) 13-mar-17 

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 17-mar-17 

Taller de fortalecimiento de prevención Integral de uso y consumeo de drogas los días 13y 

14 de abril, realizar seguimiento y monitoreo al CIBV Vachay para verificación del 

equipamiento, menaje, infraestrucutra y avances el 15 de abril y trasladarse a la ciudad de 

Tulcán para seguimiento a CIBV y para taller a realizarse de fortalecimiento a la modalidad 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: CIBV en temas referentes a Desarrollo Infantil el 16V 17 de abril de¡ 2017. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 

día: Lunes 13 de marzo de 2017 

:20 Salida del domicilio de Quito hacia la ciudad de Ibarra 

:20 llegada a la ciudad de Ibarra al Distrito 

Se realiza taller para fortalecer las capacidades y habilidades para la promoción, sensibilización y referenciación, en políticas de 

prevención del uso y consumo de drogas a los equipos técnicos. 

El taller fue convocado para los equipos técnicos que laboran en los servicios de acompañamiento Familiar, Creciendo con 

Nuestros Hijos, Centros Infantiles del Buen Vivir, Protección Especial, Participación Ciudadana y Juventud. 

Contando con un total de 40 participantes, los objetivos específicos: 

Dar lineamientos para la asesoría y asistencia téncia en política de provención integral de uso y consumo de drogas. 
8:30 a 17:00 Reconocer buenas práctivas del ejercicio de la corresponsabilidad comunitaria, familiar para la prevención de uso y 

consumo de drogas y otros riesgos de la población en todo el ciclo de vida 

consumo de drogas. 

Este primer día se analiza: 

Modelo de prevención 

prevención integral 

'factores de riesgo y factores de protección ámbito comunitario familiar 

Ruta y procolos de antención 

día: Martes 14 de marzo de 2017 

El segundo día de taller se analiza: 

Estrategias de prevención familiar 

8:00 a 17:0 
'Aplicación módulo bajo una temática 

Elaborar cronograma de réplica y capacitación con familias 

Uso de la herramienta para aplicativo WEB 

Evaluación de conocimientos en general. 

día: Miércoes 15 de marzo de 2017, 

Visita al CIBV de Yachay.- 

8:00 a 11:30 	
Se visita el CIBV Yachay para verificar la infraestructura y el equipamiento 

En el CIBV tiene el espacio necesario para la lavadora y secadora de ropa por lo que es necesario entregar 

Linea blanca no se debe entregar al CIBV ya que se cuenta con servicio de externa lización. 

11:30 a 14:0 Se sale de Ibarra hacia la provincia del Carchi 



1' 

Se visita en 1 aprovincia del Carchi en Santa Martha de Cuba al CIBV 	Senderos  de Luz" donde se verifica: 

Curvas de crecimiento 	
\ 	(3 1 , 

Proceso Educativo 
. Salud proventiva, alimentación y protección 

14:00 a 15:40  
Infraestructura, ambiente educativo y protector 

Se deja sugerencias en el cuaderno de campo ya que se encuentra el centro en desorden 

Se visita el CIBV Angelitos de Santa Clara el cual se encuentra cerrado siendo las 15:30 las familias informan que a los niños 

los retiran desde las 14:30 de la tarde y el centro lo sierran a las 15:20. 

15:40 a 17:00 Nos dirigimos a la Dirección Distrital para mantener la reunión con el analista distrital e informar de las visitas realizadas 

para su conocimiento y seguimiento respectivo 

día: Jueves 16 de marzo de 2017 

Se realiza taller para fortalecer las capacidades y habilidades a los técnicos de Desarrollo Infantil en temas referentes tanto 

CIBV como CNH. 

8:00 a 17:00 Este primer día se revisa: 

SllMlES, reportes tabla dinámica, capacitación continua y profesionalización 

Ficha de IDIIS se analiza por edades 

día: Viernes 17 de marzo de 2017 

El segundo día de taller: 

8:00 a 14:00 > Refuerzo sobre planficación pedagógico en la modalidad CIBV a través de dinámica. 

se analiza los acuerdos y compromisos. 

PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES 

Tener co ocimiento para prevención integral de uso y consumo de drogas en el ámbito comunitario- familiar 
* Conocimi nto de como se encuentra los centros del distrito visitados 
* Verificar 	obertura en territorio. 

Garantiza el trabajo en los CIBV de acuerdo a la norma técnica. 
Fotalecer 	1 conocimiento y habilidades para la toma de indicadores IDII y la realización de la planficación educativa. 

14:00 salida de Tulcán 

1 	:30 llegada al hogar en Quito. 

DETALLE D COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA 1 No. Comprobante CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

13/03/20 7 224 alimentación 

13/03/2017 886 alimentación 5,50 

13/03/207 1448 1 alimentación 4,70 

14/03/2017 231 	,.- alimentación 7,50" 

14/03/2017 1060 / alimentación ; 4,05' 

14/03/2017 1971 	/ alimentación j2,00.. 

15/03/2017 218 	/ / alimentación ( 4,00v 

15/03/2017 891 	./ alimentación 1 5,00, 

15/03/2017 11511 	/ alimentación 5,75 / 
16/03/2017 251 alimentación ' 2,50.." 

16/03/2017 8431 / alimentación /i,00, 

16/03/2017 249 	/. alimentación J,3,50 d 

16/03/2017 30243 alimentación 7 2,50/ 

15/03/201k 24454 / hospedaje / 22,80 

16/03/201 26183 	/ hospedaje 12,00 ,-'  
17/03/201k 40583 hospedaje 18,81/ 

TOTAL 116,61 

ITINE4RI0 SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

servicio institucional desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 
FECHA dd-mri-aaa 13-mar-17 17-mar-17 

HORA hh:mm  520 
1 1930 

o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

de estos sitios. Hora inicio de labores el día de retorno 8:00 

',1 



013 
TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO TE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrbstre. 
NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA 1 HORA FECHA 1 	HORA 

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

TERRES4RE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 13-mar-17 1 	:2O mar-17 

TERRES1fRE INSTITUCIONAL IBARRA - TULCAN 15-mar-17 11:30 15-mar 17 1'4:00 

TERRESRE INSTITUCIONAL TULCAN - QUITO , 17-mar-17 14:00 17-mar-17 19- 30 

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 máximo de 4 
días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 
valores pagados. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

Eve Marylhein Pacheco 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Cl.:1709082653 

FIRMAS DE APROBACION 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO - •IMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE NOMBRE 

 1 	 Martha 	' Karlaa LU 	 BERMEO - 

Director de Servicios Centros Infantiles del Buen Vivir Subsecretaria 6e DesaroIlo Infantil Integral 
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LS 	HOTEL SAENZ 
ARIZA CHILUISA INÉS MARÍA 

DIREC.: Sucre y Rocafuerte Telt.: 062 981-916 / 062 982-881 

1T7 
SERIE 003-001 

INTERNACIONAL 
093196516 	09672055411 TULCÁN - ECUADOR 

AUT. SRI 1118682197 - RUC 1706068762001 000026183 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  

HAB. 	N°: 	.............................. . RUC: 	 ........................ 1 
Fecha de Emisión: •• 	 .Q. 	.......................................................................... 

Dirección: . .&. f.o./.... ...................................................................................Telf: ................................... 

Señor: 	 •. ...................................................................................... 

Fecha de Llegada: ...5 . Fecha de Salida: . .3 

Fecha Diaria -  ........................No. de Personas: ............ Adultos:. 	. .............. Niños -  .................. 

[el :45 	 SUBIItiifÁ 

o3 -2.c  _______________________  

HOTEL 
SAENZ 
INTERNACtO 

INES rvi. ARIZA 

..NCEL.AC  

SUBTOTAL lo. S3/ 
DESCUENTO  

I.V.A. 1% (. 

I.V.A. 0%  

TOTAL USD. t2. 

CN1ISTA 	MFIRMCLIENTE- 
TOTAL A PR 

Gráficas 'ARIEL" Revelo Cadena Marco Alfredo RUC: 0400794186001Aut. SRI. 1770 	 Original: Adquirente - Copia: Emisor 

del 025201 al 027200 - IMP. 21 de ABRIL del 2016 CADUCA 21 de ABRIL del 2017 
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RULUMAR 
Martínez 9oral Luis I-[eraldo 

RUC: 0400825279001 

Dirección: Calle Sucre entre Rocafuerte y Pichincha 
TULCAN - ECUADOR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Aut. SRI: 1119396276 

SERIE 002.001-00 

* Habitaciones onfortables 
* Televisión a co'or 
* Baños con agia caliente 
* Ambiente famiiar 
* Descanso para 	FACTURA NO- 0040583 

familias y excursiones 

RESERVACIONES: relf.: 2987137 -Telefax: 2980402 

Nombre: 	£'. Dirección: 	0 -  

C. de C. 	cic 	a 	. 	Telfq q Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

- 	- 

N°  de Personas 

£ 
iC,  

T 

Día Mes Año Día Mes Año 

] labitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

- -Z- 

Efectivo 	
DE PAGO 	

OBSERVACIONES: ______________________________________ 

Dinero electrónico 	
_______________________________________________ 

débito/crédito 	 iIç1\ 	(j  
Recepcionista 	 El Huésped 

ESTA CUENTA DEBE SER CANCELADA A SU PRESENTACIÓN 

Sub-Total $ 

Tarifa O%$ 

Tar , 

TOTAL $ 
GqÁFICAS*GUERRóN'/Guerrón Morillo Marco Antonio - RUC: 0400354866001 - Autorización 1036 	 Original: Cliente 
F4chalAutorización: 05/SEPTIEMBRE/2016 - De¡ 039201 al 041200- CADUCA: 051 SEPTIEMBRE 12017 	 Copia Amarilla: Emisor 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7022 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 003 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad TULCAN 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-03-6 Hora 	05:00 	Hasta 2017-03-17 Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a Paulina Altamirano de la Dirección de Adopciones y Esclarecimiento Legal y a Patricia Barrera 
de la Dirección de Servicios de Atenoión Domiciliar; con la tinaldad de que realicen seguimiento y 
acompañamiento técnico. 	 - 
Nota: el salvoconducto sale con placa PEN-0908 en vista de que las PEP-1 078 no se encuentrada en la 
página de la Contraloria. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-03-15 	 No. Comunicación MIES-SPE-DAEL-201 7-01 11 -M Y 
DSAD-0058 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA - CARCHI 

Kilometraje Inicio ,M245'  .5' 5 2,. 1) 	Kilometraje Fin p 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres TUFIÑO MARCA CELlO ERNESTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1703548824 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PENO908 	Marca / Modelo 	CHEVROLET VITARA 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A430506 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Dr. Guido Javier Quezada Minga 	 Cargo DIRECTOR DE ADOPCIONES Y 
ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	,- 	 4 

Fecha de Emisión -03 2017 	14:44 

- 



CERTEFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 
Instilucion. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1 1 Unid. Ejecutora. 	

MINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	 13 	02 	17 J 
NO CERTIFICACION 1 1 FECHA DE rLARORACIÓN 1 

Unid. Desci 

TIIW (XX IMiNIO RESPALI)O (LASL DL DO(LIMFN 0 RESPALDO 	 0 02 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

DE GASTOS 

	

(I.AL I)L RLGIsrRo 	COM 	 ClASí- DE (;A.s1O 	[ OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 U O N T O 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaiicos y Subsistencias en el Intenor 	 $7.000 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $700000 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCIN: 

PARA LCD. MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C C.. ING, JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C C. ING MARIA FERNANDA ZURITA LEAL DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. 
PROGRAMSS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN. 
EN LAS VIS STAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR NfrISITAS TÉCNICAS SEGÚN MEMORANDO No MIES- SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10022017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2017 
LA UTILIZ.ACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1310212017 
Rcp.Ic  



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 6998 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Insttución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RU 	 560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciu ad 	IBARRA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-03-13 	Hora 05:00 	Hasta 	2017-03-13 	Hora 	15:00 

Motivo 	Transportar a Eve Pacheco y Laureiano Nastul, Técnicos de la Dirección de Servicios de Centros de 
Desarrollo Infantil: con la finalidad de que asistan al taller que se realizará en el distrito Ibarra. 

No. Ocupantes 	5 

AL TORIZACIÓN 

Fe ha 	 2017-03-10 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSCDI-2017-0062-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Li. jar Destino 	IBARRA 

Kl )metraje Inicio Kilometraje Fin 

3.IATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nobres 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON Cargo CONDUCTOR 

NLmero de Cédula / Pasaporte 	0200886596 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO  

N mero de Placa PEQ0861 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

C br 	 NEGRO 	Número Matrícula A171687 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nmbres Lca, Martha Karla Vera Mejía 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 
1/ 

Fecha de Emisión 2017-03-10 16:06 

C 

G 

2 


