
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 234/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2114 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTCEhL[L 

Monto 	 71 ,69  

IVA: 	 0,00  

1 ¿¡(.']ES 	,. 
Sub Total: 	 71,69 

Retenciones IVA: 	 0,00 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 L...._..., 	-' 

Total Líquido Pagar: 	 71,69 

PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN: POR VIAJE A AMBATO Y 
LATACUNGA, SEGUIMIENTO A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PRESUPUESTO-COBERTUTAS-CONVENIOS-PERMISOS DE 

Cuanta Monetaria No.: 	0012000065698 	FUNCIONAMIENTO, DEL 26 AL 27-03-2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

- Cta. Pagadora Fuente -[ Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 1 RECURSOS FISCALES 2210412019 71.69 0.00 
1 	- 

Sub -Total 71,69 0,00 

Retenciones 	

- 	 ¡ NO PRESENTA RETENCIONES 

	1 
0,00  

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

fi Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	71,69 

flo 



tu3 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Dese; 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
1 	 _______ 

t 	No. CUR 	No. Original 1 1 

0000l 
012 104 1 	201911 

2114 
_

T

______ 
1878 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-M 1030 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 71.69 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.69 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.69 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 71.69 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 691100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN: POR VIAJE A AMBATO Y LATACUNGA, SEGUIMIENTO A PRESUPUESTO-COBERTUTAS- 
CON VENIOS-PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO, DEL 26 AL 27-03-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO.Çl\  APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA;  

Director Financiero 



U12 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

r1nstitucion: 	1 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 T Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 012 
104 1 	2019 2114 	1 1878 

Unid, Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-0152-1VI 1030 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Director Financiero Funcionario Responsatalc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	04 	2019 1878 	1878 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0152-M 	 1030 

J  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PV 	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 	 71.69 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.69 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 71.69 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 71.69 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 691100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN.- POR VIAJE A AMBATO Y LATACUNGA,  SEGUIMIENTO A PRESUPUESTO-
COBERTUTAS-CONVENIOS-PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO, DEL 26 AL 27-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/04/2019  

Funcionario Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	129 

Cédula No. 	 1709082653 	/ 	 /' 	 Cargo; 	ANALISTA 
Funcionario 	 PACHECO COSTAS EVE MARYLy1EN.. 7/ 	 Nivel: 	SF5 

Fecha/ 
	

Hora ¡ 
	

Fecha 	Hora 

Salida: 	26/03/2019 	08h00 	Retorno: 	.'7/03/2019 	15h30 Ciudad: 	Am bato- Latacunga 

1 ('Al ('I II r r 	%IlATl('t'C 01 IQlCTMr'lA VA¡ IRA MTA1'ltM / 	 / 

Concepto ( 	Valor 
( 

N' Oías Monto a Pagar 

Viático 80,00 	/ 80,00 	7 
Viático 40,00 1 	 0 0,00 

0.00 0 1 	0,00 

o 80,00 

u 

Residencia 	 #N/A 	 #NA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF flMPPflRANTFS .ILlSTlFICflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 1/' 27,25 

ALIMENTACION / 	20,44 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 	47,69 

¿1 1 l(IIIIflACIC)N 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 	/ 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	4769 

Valor sin Justificar 	 30% i ' 	24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 71,69 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 7169/1 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 	 1M cIMiniterioelrciiiór, 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentac 'n 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	¡CON . PO p. 

correspondan. 	 IPREStOJES1 

TESCçJl 	 ' 

\ Elaborado p r, DEC
" 

Favor 

:cnfer;re cttw 

Miriam Jiméne Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 	 1 	. 

Quito, 5 de abril de 2019 	

cT0 AF!cIEROiAMI 

BR 2iit 	ç5 .BR2O 

/ 

7 
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Ministeric 
'TI ckE Inckisiór A 	Earómki y S4ci1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SDH-2019-0394-M 1 de abril de 2019 

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

[ve Marylhein Pacheco Técnica 	Nacional de Desarrollo Infantil 

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

AMBATO - LATACUNGA Dirección Nacional Servicios CIBV 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL; 

Eve Marylhein Pacheco 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA DE SALIDA: (dd/mm/aaaa) 26-mar-19 

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 27-mar-19 

Seguimiento al avance de presupuesto, coberturas, personal unidades abiertas y cerradas, 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: convneios y premisos de funcionamiento. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 

día: Martes 26 de marzo del 2019 

8:00 Salida de la ciudad de Quito 

10:30 llegada al Distrito de Ambato 

la primera jornada fue con el Distrito Riobamba y en la jornada de la tarde con el Distrito Ambato, se mantiene reunión con los equipo 

técnico, financiero, planficación y talento humano del distrito Riobamba con el cual se verifica: 

10:30 a 20:30 1.- La ejecución presupuestaria en el grupo de gasto 53 en la cual se identifica que desde la parte técnica se debe hacer los TDR, para lo 

cual se determina los tiempos de entrega para su pronta ejecución. 

2.- Liquidación de convenios 2018.- Tienen el 100% de liquidaciones. 

3.- las Plantillas de personal de las modalidades de Desarrollo Infantil envian la información por Quipux 

4.- Unidades abiertas y cerradas.- informan que todas se encuentran en funcionamiento. 

5.- firma de convenios 2019.- El distrito tiene el 100% de cobertura cubierta con Las organizaciones firmantes. 

día: Miércoles 27 de marzo del 2019 

7:00 Salida del distrito Ambato 

8:30 Llegada al distrito Latacunga 

Se verifica: 

1.- La ejecución presupuestaria en el grupo de gasto 53 en la cual se identifica que desde la parte técnica se debe hacer los 

TDR, para lo cual se determina los tiempos de entrega para su pronta ejecución. 

2.- Se verifica con el el técnico de planificación reformas presupuestarias considerando saldos. 
830 a 1400 

2.- Liquidación de convenios 2018.- tienen el 100% de liquidaciones de las entidades ejecutoras. 

3.- las Plantillas de personal de las modalidades de Desarrollo Infantil envian la información por Quipux 

4.- Unidades abiertas y cerradas.- informan que todas se encuentran en funcionamiento. 

5.- firma de convenios 2019.- El distrito informa tener el 100% de cooperantes. 

14:00 salida de Latacunga 

PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES 	 . 

*. Contar con lineamientos claros. MIflItO 	LJIHI.,l.,lON 	INANclERA1 
1 	n 	 Secretaría 

Cumplir con la ejecución presupuestaria de acuerdo a los tiempos y compromisos. E; 	1 EconuiRea y Son,l 

* Verificar liquidaciones de cooperantes 2018 
O 2 ABR 2019  Verificar firma de convenios 2019 Fecha: 	 Hora: 

Apoyar para el cumplimiento de ejecución en la elaboración de informe de necesida, TDR 1 	n  y /,, 

No Trm,te:------ 



t)n 
15:30Ilegada al hogar en Quito. 

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

FECHA No. Comprobante CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

26/03/2019 0015051 alimentación 2,O0" 

26/03/2019 0007628 alimentación ,. 	10,00 

26/03/2019 0017390 alimentación - 	8,44 

27/03/2019 002495 hospedaje (.-27,25/ 

TOTAL 47,69 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA dd-mm-aaa ,í'6-mar-19 27-mar-19 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 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. 

HORA hh:mm 8.00 15:30 

Hora inicio de labores el día de retorno 8:00 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo 	otros) 

NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 26-mar-19 8:00 26-mar-19 10:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - LATACUNGA 27-mar-19 7:00 27-mar-19 8:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - QUITO 271012019 14:00 27-mar-19 15:30 

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 

/ 

/ Eve Marylhein Pacheco 
Cl.:1709082653  

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

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

NOMBRE , 	/ 	
SAMUEL ISAIAS PILCO 

NOMBRE.

IVONNE TATIANA LEON 

Director de Servicios Centros de Desarrollo Infantil Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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MI 	Iti.i A cie Inclusión 
nl 	EcoriÓniica y Scssl 

e; *aaie - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

Ml ES-SDI 1-201 9-0394-M 	/ 	 1  25-mar-19 

VIATICOS X 1  MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

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

Eve Marylhein Pacheco Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

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

AMBATO - LATACUNGA Dirección Nacional Servicios CIBV 

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

26/03/2019 8:00 27/03/2019 15:30 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Eve Marylhein Pacheco 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Seguimiento al avance de presupuesto, coberturas, personal unidades abiertas y cerradas, convneios y premisos de funcionamiento. 

TRANSPORTE  

SALIDA  LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, 

terrestre, marítimo, otros) 
NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 26-mar-19 8:00 26-mar-19 10:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - LATACUNGA 27-mar-19 7:00 27-mar-19 830 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - QUITO 271012019 14:00 27-mar-19 15:30 

AUTORIZACIÓN: 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 el Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  
NOMBRE DEL 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 

/ 

Erie Marvlhein Pacheco SAMUEL ISAIAS PILCO 
Técnica Nacional de Desarrollo Infantil Director de Servicios Centros de Desarrollo Infantil 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 quedarán 

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 descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la IVON N E tATIANA LEON 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil integral ___________________________________________________________________ 
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LiT: 5FOtjF CIA. LTDA 

RUC: 1791952359001 
Contribuyente Especial 
desoluciun No.: 677 

nfç Ifl. fr. 

ja unidad dE Vi gi lancia Note 

SIN ATdUALF 

CENTR5 WERCIAL MAL! DE LOS AWTWS 

Acceso

Telefonoi +51332525297 
GD!i gedo a llevar contabilidad: SI, 

	

¿leve de 	¡ Autorízacioni 
26532íiíDii79l?5235900120520200000173 902  

Se Ordow 131C%'349 
jultimos dos digitos)  

.3Ct.:r 	5520600017390 
7ransil 0=9365 ,  
rrLI 26002019 15:12  

L..3)eo 	.rAN 

Cliente: EvE PACHECO 
Cii C!f5 I70$0E:2653 
Lir.  

escrpcion 	VUr.it 	V:Tut1 

1 ü» 011 FT 	$ 17 1  

FILETE bEDIANO 	5.80 $ 50 

	

Total: 	lVAUZ 	t 0.92 

..-;-- 

FORMAS DE PAGO 
Valor 	Cir/Fro 

E.TEFCRRi - 	 $ G4 	$ 0M0 

ES0100 cliente revise que sus 

realizaracalaserá se 	C.bICS 

FAETURADUN cLrJn 

impresa dá docuie ntD eictronko 

51 Gesde di Ami por favor ingresar al 

Fcturcon E1ectrorica 



Información Adicional: 

CorreoCliente; evmapa@yatloo.es  

CAJERO: XGUZMAN 

TRANSACCION: 153109369 

FORMA DE PAGO: MASTERCARD - MED: 8.44 

FECHA CIERRE: 2019103126 

444 
TABLiTA -iroup 

Razón Social: LA TABLITA GROUP CIA.LTDA 

Nombre Comercial: LA TABLITA DEL TARTARO 

Dirección Matriz: MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA 
UNIDAD DE VIGILANCIA NORTE 

Dirección Sucursal: CATALINARIAS, AV. VICTOR HUGO S/N 

ATAHUALPA, CENTRO COMERCIAL MALL 
DE LOS ANDES 

Contribuyente Esp. Nro: 677 

Obligado a LLevar SI 
Contabilidad: 

Cod Principal Cod.Auxiliar 	Cantidad 	jDescripción 

7 	 7 	 1.00 FILETE MEDIANO 

103 	1103 	 1.00 COCA COLA PET - 

	

------- ---------------------- 	 -- - ---- ------------------------------------ ---- 

RUC: 	 1791952359001 

Tipo Comprobante: 	 FACTURA 
 

Número: 	 052-020-000017390 	 t1 ) 

Ambiente: 	 PRODUCCION 

Emisión; 	 NORMAL 

Clave Acceso / Número Autorización 

IllI 
26032019011791952359001205202000001 73902018726816 

r 	 --- 
Razón Social / Nombres EVE PACHECO 
y Apellidos: 

Fecha Emisión: 	261012019 

Identificación: 	 1709082653 

Gula Remisión: 

Dirección Comprador: JUAN LOPEZ DE VELASCO S12-129 

Det Adicional 	l Precio Unitario 	1 Descuento 	Precio Total 

	

5.80 	 0.00 	 5.80 

	

1.74 	 0.00 - 	 1.74 

Forma de Pago: 

T 	 1 	8.441 ARJETA DE 

CRÉDITO: 	 1 

Subtotal: 7.54 

Subtotal 0%: 0.00 

ubtotal 12%: S_______________________  7.54 

Total Descuento; 0.00 

IVA 12%; 0.90 

Total con Impuestos: 8.44 

IVA 0%; 0.00 

Total con Impuestos: 8.44 

Pág. 1 de 1 
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) NARANJO GUANGACI NEPTALI ALONSO 
FACTURA 

HOTEL PALACE SHARLET RUC 1803115698001 

Abdón Calderón 08-43 y ft 12 de Noviembre 	003-001- 

leIl.: (03)2824 949 /0993410598 
Matriz: Av.Ce,lIos sin y Av. Las Américas  Tyfigurahua - Ambato 	 002495  

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 
Documento Categorizado: No 	 SRI. 1124248421 

Sr(es)EVE PACHECO / 	 Fecha 

OlA 	MES ANO 
DireccóUlTO 

1 27 '  1 3 	401 :9::] Telt. 0996008856 GuiadeRemisn 

RIJC ¡n1709082653 	 Control: C0002495 

DETALLE V.UNIT V.TOiÁi' 

1,0 HOSPEDAJE F1AB.M 24,33 24,33/ 

* 	,.n 

y j 92O 22  

SUR TOTAL 12% SUB TOTAL 0% DESCUENTO SUR TOTAL IVAl2% VALOR TOTAI/ 

24,33 0,00 0,00 24,33 2,92 27,25" 

ERCTNO 1 	 i 	1 	H 
 MOREJON URBINA 

1 	1 	
GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA 
Rocatuerle 13-30 y Mera - Tel. 282aÓ78 - 

ee64245001 Autoriza 	No. 1762 

IB CONFORME ELABORADO POR 

UO( 

CD 

> 
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M:LC LL INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

tv irr 
). ir 

wiO 	 rv 

/ 
/ 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0394-M 

Quito, D.M., 25 de marzo de 2019 / 

PARA: 	Ing. Eve Marylhein Pacheco Costales 
Servidor Público 5 	/ 

Srta. Lcda. María Sol Paredes Peralta 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACION PARA TRASLADO A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a ustedes para que realicen el seguimiento a la liquidación 
y firma de convenios, cumplimiento a la microplanificación y ejecución de actividades 
planificadas con asignación de recursos de las unidades abiertas y cerradas, cobertura, 
convenios, personal y permiso de funcionamiento de la Coordinación Zonal 3, Distrito 
Ambato y Latacunga los días martes 26y miércoles 2, 4e marzo de 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

eplsp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

wwwincIusiongab.ec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Qujpux 



(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 	 ' 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-03-26 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-27 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-25 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSCDI-201 9-011 0-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	 . 	 Kilometraje Fin .. 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa 	PEI1517 	 Marca/Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A317117 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. SAMULE PILCO 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTRO 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

- - 	

Fecha de Emisión 	2019-03-25 16:26 

Lwi 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 _I1 
Iristitucion: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 CFRUFICAU1'\ 	 FE'H.\ DE EI.AEOA(.i(.,N 

Unid, Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLLISION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 129 	 15 	02 	19 

Unid. Dese: 

III'() I')I. 	DOCt'N'IEN'I() RlSP;\t.l)() (:LASE Dl: lX)('I MEN'I') RlS1,\l,F)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(:1.ASE I')E REUIS'FR(. 	COM 	 CLASE DF GASTO 	OGA 

L 
cERTIHcA(;I0N PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MON TO 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 $15.670,76 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 5496350 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2063426 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 261100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. IVONNE TATIANA LEON ALVAREZ ¿ SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
VIÁTICOS Y PASAJES AL INTERIOR PARA LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL ¿ DIRECTOR DEL SERVICIO DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. SEGUN MEMORANDO No. MIES-
SDII-2019-0152-M DE FECHA 15/02/2019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF. CEP 8 - 82 

(OW 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:019 
	

. 	 ................ 


