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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 1  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 
ICENTRAL 

1 	Fecha Elaboración 	1 
1II 

1 	No. CUR 	No. Original 

00001 
] 

09 
105 

_[2019 2686 1 	2672 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-2019-01 52-M 1390 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7900 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN.- POR VIAJE A AMBATO, SEGUIMIENTO A CENTROS INFANTILES CON 
EXCEPCIONALIDAD POR COBERTURAS MENORES, DEL 17 AL 18.04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAI35: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

/// 
Fu cionario IesponsabIe Director Financiero 



Q}3 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 j 
( 	05 	2019 	2686 	

¡ 	
2672 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-2019-0152-M 	 1390 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director 1 nanciero uncionarto Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
________  

1 	No. CUR 	No. Original 
__ 

00001 1 09  
105 1 	20191 

2672 2672 1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-201 9-01 52-M 1390 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN.- POR VIAJE A AMBATO, SEGUIMIENTO A CENTROS INFANTILES CON 
EXCEPCIONALIDAD POR COBERTURAS MENORES. DEL 17 AL 18-04-2019. 

20 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
AA 

311 

 de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	129 
Cédula No. 	 1709082653 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionario 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 	 Nivel: 	SP5 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	/ Hora 

Salida: 	- 1710412019 	06h00 	Retorno: 	18/0412019 	15h00 Ciudad: 	AMBATO 
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENÇIA Y ALIMENTACION j 

Concepto / Valor /i' Diaa Monto a Pagar 

Viático ( 	80.00 1 	1 80.00 
Viático 40.00 0 0.00 - 

0.00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 

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

REPUESTOS _Y_ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00  

PARQUEADERO  

COMBUSTIBLE Y_LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0,00 

flFTt&I 1 F flF ()MPRÍRANTFS .JUSTIFICADOS 
Fecho No, Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 30,00 

MOVILIZACION 0.00  

Total _reembolso 55,00 

22 

¿1 1 U)1IlflACIflN 

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 	55.00 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 79,00 

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 79,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documerat 1_............. 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 	 L__.  
CQNTRCL PRi -_-7 

	

- 	 iTl 

	

E1aboraØ$or, 	 COtDA.:_. 

..!LS2ERÍA: 

PL DÍAZ 

(ANALISTA FINANCIERO 	
.níorme r}4 

Quito. 8 de mayo de 2019 
 

fl C MAV 	1.1 	. 	 T0R/AFiNANE 
A1:9 u U 	IIHI 	LCIJ)1't. 	' 	 7ÇJ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SCC 

MIES-SDII-2019-0140-M 15 de abril del 2019 

VIATICOS X 1  MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SEy46OR 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 - Tungurahua Dirección Nacional Servicios CIBV 

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

17-abril-2019 6:00 18-abril-2019 " 15:00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Eve Marylhein Pacheco 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Seguimiento a centros infantiles con excepcionalidad por coberturas menores de 36 NN. 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, 
terrestre, maritimo, otros) 

NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL 1 UtTO-AMBATO 17-abril-2019 	/ . 	6:00 17-abril-2019 820 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ¡AM BATO -QUITO 18-abril-2019 12:00 • 	18-abril-2019 15:00 

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 Socia) — MES 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 

Eve Marvlhein Pacheco SAMUEL ISMAS PILCO 
Técnica Nacional de Desarrollo Infantil Director de Servicios Centros de Desarrollo Infantil 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por Jo 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 presentarte 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 lustiflcados por la N 	TATIANÁ LEON 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil integral  

Ministerio '.,.  
noii 	sri 

COlI... 	:-ay Social 

Fecha 	'. 
-; 

&TÑmite€ 1 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) 	 / 

MIES-SDU-2019-0140-M 22 de abril de 2019 / 
DATOS GENERALES 

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

Eve Marythein Pacheco " Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

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

AM BATO - Tungurahua 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) 17-abril-2019 

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 18-abril-2019 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: Seguimiento a centros infantiles con excepcionalidad por coberturas menores de 36 NN. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 

día: Miércoles 17 de abril de¡ 2019 

6:00 Salida de la ciudad de Quito 

8:20 llegada al Distrito de Ambato 

9:00 a 19:00 

En el distrito Ambato se mantiene reunion con el Director Distrital y los analistas zonales y distritales para determinar la jornada de 

trabajo, el cual se realiza un cronograma de actividades para la visita de los centros con coberturas menores a 36 niños. 

los centros visitados fueron: 

1 T1SALEO 47318 TISALEO Rural 30 28 40 
SE CONSIDERA COBERTURA DE 30 POR 

 
CONSIDERAR HISTORIAL DE ASISTENCIA 

2 EL BELEN 33810 AMBATO Urbano 30 26 30 
EL CENTRO TIENE ESPACIO VERDE PARA 

 
CONSTRUIR 

3 LAS PEQUITAS 14751 AMBATO Urbano 30 27 30 
EL CDI NO CUENTA CON ESPACIO PARA 
CONSTRUIR, SE DEBE TRABAJAR CON EL 
COOPERANTE 

4 LAS FRESITAS 14008 AMBATO Urbano 32 29 40 
EN EL CENTRO TIENEN 10 NN EN ESPERA 
NO TODOS LOS NIÑOS TIENEN 
VULNERABILIDAD SEGÚN FICHA 

5 REFUGIO DE DIOS 14853 AMBATO Urbano 30 25 30 
EN EL SECTOR SE CUENTA CON 
PERSONAS VENDEDORES A!VEULANTES 

día: Jueves 18 de abril del 2019 

7:00 inicio de actividades en el Distrito Ambato 

7:00 a 12:00 
De acuerdo al cronograma se continua con el seuimiento respectivo 

los centros visitados fueron: 



Cobertura 	 capa í~<a 
flMIES 	 1 Area 	 el día de la 	¡infraestructura" 

1 Convenio 
: ... visita al CD1 

-1 
7:00 a 12:00 

lí • 	 1 

6 SENDERITOS DE N 

' 	 1 	' 	' 	 1 	 1 

EN EL SECTOR SE CUENTACON 
15246 AMBATO 	Urbano 	32 	30 	 32 	PERSONAS VENDEDORES AMBULANTES 

SE TIENE 3 NN EN ESPERA. . . .. EXISTE 

7 BAMBINOS 33802 AMBATO Urbano 30 30 30 MEJORAMIE NTO DE LA\J1A PARA ACC ESO A 
CDI. 

12:00 
salida del distrito Ambato a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES 

* Verificar cobertura existente 
* Verificar estado de los Centros en infraestructura 
* Verificar capacidad de los CDI 
* determinar la excepcionalidad de los CDI en e! distrito Ambato. 
* Apoyar para el cumplimiento de la atención en e! servicio CDI. 

15:00llegada al hogar en Quito. 

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

FECHA No. Comprobante CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

17-abril-2019 00007850 alimentación 10.00 ______ 

17-abril-2019 00003977 / alimentación  8.00 

17-abril-2019 00000675 / alimentación 	/. / 5.00 

17-abril-2019 00001809 Y '  ,. alimentación 	1 / 7.00 

18-abril-2019 000007713 / hospedaje 	/ /5.00 

TOTAL 55.00 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA dd-mm-aaa 1 	17-abril -2019! '18-abril -2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
600 	.7 HORA hh:mm 1500 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

Hora inicio de labores el día de retomo 8:00 1  su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

1 SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 1 NOMBRE DEL  RUTA FECHA 1 	HORA 1 FECHA 1 	HORA 

maritímo, otros) 1 dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO (' 717-abrIl-2019 1 	6:00 17-abril-2019 1 	8:20 
TERRESTRE 	J INSTITUCIONAL AMBATO-QUITO 18-abril-2019 12:00 18-abril-2019 15:00 

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 	superior al 	número de días autorizados, 	se deberá 	adjuntar la 

Eve Marylhein Pacheco autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 
Cl.: 1709082653  
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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 RESE'ONSSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE NOMBRE: 

SAMUEL lSAlAS PILCO SAMUEL ISAIAS PILCO 

Director de Servicios Centros de Desarrollo Infantil Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral (e.) 
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11. 	
1J 03 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0140-M 

Quito, D.M., 15 de abril de 2019 

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

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches 
Servidor Público 3 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Srta. Lcda. María Sol Paredes Peralta 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACION PARA TRASLADO AL DISTRITO 
AMBATO-APLICACIÓN FICHA DE EXCEPCIONALIDAD 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a ustedes para que se trasladen a la Zona 3 - Distrito 
Ambatodel 17.4í 18 abril de 2019, para que realicen la aplicación de la ficha de 
excepcionalidad en los CDI's del desde el día miércoles 7Aasta  el día jueves 18-de abril 
de 2019. 7 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

.1samEiisaiaÇiico Tarira 
D ECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	10237 
(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 	2019-04-17 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-04-16 	Hora 	13:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LAS FUNCIONARIAS DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-15 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-DSCDI-201 9-01 39-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 	A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. SAMUEL PILCO 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 - -- 

Fecha de Emisión 	2019-04-16 1552 

tw 
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CERTÍPJCACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 -- 	 E 
MINISTERIO DE INCLUSiON ECONOMICA Y SOCIAL 	 "U (.FlIII'iC.\(. i').\ 	 H.H.\ 1* 	O 

Unid, Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCLAL - PLANTA CENTRAL 	 129 	 15 	02 	19 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCI MENEO RESPALDO (.l.AsL DI DtX'l MEN'R) RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(:1 ASE DE REGISTRO 	GOM 	 (1 AM Dl' (;s'I'o 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
PO SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MON TO 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0008 	Viaticosy Subsistencias en ellnteiior 	 $15.670,76 

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 54.963.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20.634.26 

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 
VIATICOS 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. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-
SDII-2019-0152-M DE FECHA 1510212019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REF. CEP 8 - 82 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

15/0212019 


