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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

7  
Director 1 

rl! 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 019 1 07 	2017 3778 	3767 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSCDI-2017-0031-M 	1888 

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 	 314.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 314.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 314.00 

SON: 	TRESCIENTOS CATORCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN: POR VIAJE A CARCHI E IMBABURA, SUPERVISIONES TÉCNICAS DE SEGUIMIENTO Y 
MONITOREO A LAS UNIDADES DE ATENCIÓN CIBV. DEL 03 AL 07-07-2017. MJ-BN. 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 J 
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 	 019 ¡07 	¡ 2017 	3778 	
¡ 	

3767 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSC13I-2017-0031 -M 	 1888 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 I)ii -ector Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

	

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

Unid. Desc: 

 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 019 107 
	1 2017 	3767 	3767 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1888 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 314.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 314.00 

SON: 	TRESCIENTOS CATORCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN.- POR VIAJE A CARCHI E IMBABURA, SUPERVISIONES TÉCNICAS DE SEGUIMIENTO Y 
MONITOREO A LAS UNIDADES DE ATENCIÓN CIBV, DEL 03 AL 07-07-2017. 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 314.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/07/2017 _______ 

Funcionario Reponcahk Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
! 	Eon*ySdi 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	57-65 
Cédula No'

/ 
 1709082653 	 Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 	 Nivel: 	SP5 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/ 03/07/2017 	051130 	Retorno: /07/07/2017 	1 7h00 Ciudad: 	Tulcán-Ibarra / 
1 'ÁI ('I II fl fl 	FlATlt'flc 	l lITMPIA V Al lMlJTA(lAlJ 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DESARROLLO INFANTIL 
	

OCUPADO 

' flFTAI 1 E nF ('flMPRflRANTF 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DETALLE DE COMPRORANTES .JIISTIFICADflS 

Fecha No. Compob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 105,00 

ALIMENTACION 113,00,  

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 218,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 0,00 
(-) Anticipo entregado: 	 cuRNo. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 700 224,00 , ` 	218,00 
Valor sin Justificar 	 300, 96.00 " 	 96,00 

Saldo de favor del funcionario 314,00 

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 314,00 

5. OBSERVACIONES 
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 	tR iste correspondan. 

EVlO: aborado p 	
STO. 

CONTABUJAD. 
TESORERk: 

Minan Jiménez Piedra 	 DESCOCENT,OSI 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 18 de 1U1i0 de 2017 

JUL 	91 1 

lavor ate'' r -r'-

cor'T ----" 	/ 

22 

1 
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Msteno 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

N[o SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

MIES-SDII-DSCIBV-EP-201 7-004 28-jun-1 7 

VIATICOS X 1  MOVILIZACIONES 1 1 	SUBSISTENCIAS 1 ALIMENTACION 	1 
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 

TULCAN - CARCHI; IBARRA -IMBABLIRA Dirección Nacional Servicios CIBV 

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

03/07/2017/Y  07/07/2017 17:00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Eve Marylhein Pacheco 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Supervisiones técnicas de seguimeinto y monitoreo a las unidades de atención CIBV, dentro del operativo de seguimiento a la calidad del servicio. 

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 - TULCAN 03-jul-17 530 03-jul-17 10.00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULcAN -TULCAN 04-jul-17 8:00 04-IuI-17 16.00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN - IBARRA 04-jul-17 1600 04iu117 20.30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-IBARRA 05-jul-17 8:00 05-jul-17 1700 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ¡BARRA - IBARRA 06-jul-17 800 06'jul-17 17:0 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 07-jul-17 13:30 07-jul-17 , 150 

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 DEI. BANCO ':PO O 	. 	, 	' 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 María Soledad Vela Yepez 
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 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 presupuestaría, tanto la solicitud como fa autorización quedarán 

insubsistentes 

• Ef informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 dias de 

.1 	 . cumplido el servicio institucional 

- 	. Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Sylvia Tatiana 	osero Palacios 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil integral 

Mlflls?erir' 

Y Social 	Secretaríaj 

Fecha: 14 JUL 2017 

Firma 



A tvlinisterio  
de Incjaiót 	 U £' 

1 EU y Soc 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SDII-DSCIBV-EP-201 7-004 	 1 	10 de julio de 2017 

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

Eve Marylhein Pacheco 	 // 	 Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 

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

TULCAN - CARCHI; IBARRA -IMBABURA / 	 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) 	 - 	 03-jul-17 

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 	 07-jul-17 

/ 	 Supervisiones técnicas de seguimeinto y monitoreo a las unidades de atención clBV, dentro 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 	 del operativo de seguimiento a la calidad del servicio. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 	/ 

día: Lunes 3 de julio de 2017 / 

5:30 Salida del domicilio de Quito hacia la ciudad de Tulcán 

8:00 llegada a la ciudad de Ibarra, en el cual se desayuna para continuar con el viaje hacia Tulcán. 

Se visita a los centros de atención CIBV en los cantones Espejo y Mira, para la aplicación de las fichas técnicas de supervisión, en el que 

refleja la semaforizaciónde evaluación en la aplicacion de la ficha: 

1 10:00 a 15:00 1 

DISTRITO CANTÓN NOMBRE CIBV EVALUACIÓN PT 
TOTAL 

TULCAN ESPEJO ANGEL MARIA POZO - CALIFICACIÓN B 

TULCAN MIRA MARTINA CARRILLO CALIFICACIÓN A 

TULCAN MIRA ANGELITOS NEGROS CALIFICACIÓN B 

15:00 a 17:00 Se mantiene reunión en la Dirección Distrital de Tulcán con la técnica distrital en el cual se identifica la necesidad de realizar 

seguimiento y hacer los ajustes respectivos den los diferentes componentes. 

Id 

8:00 a 16:00 

2017 

Se visita a los centros de atención CIBV en el cantón Tulcán, para la aplicación de las fichas técnicas de supervisión, en el que refleja la 

semaforizaciónde evaluación en la aplicacion de la ficha 

DISTRITO CANTÓN NOMBRE CIBV EVALUA(JÓNPTTOTAL]  

TULCAN TULCAN TRAVESURAS 	- CALIFICACIÓN B 

TULCAN TULCAN SARA ESPINDOLA DE B CALIFICACIÓN A 

TULCAN TULCAN LOSPITUFOS CALIFICACIÓN  

TULCAN TULCAN PEQUEN OS SABIOS CALIFICACIÓN A 

16:00 a 20:30 ¡salida de Tulcán hacia la ct8ad de Ibarra  

día: Miércoles 5 de julio de 2017 / 
Se visita a los centros de atención CIBV en el cantón Tulcán, para la aplicación de las fichas técnicas de 

supervisión, en el que refleja la semaforizaciónde evaluación en la aplicacion de la ficha: 

8:00 a 13:00 1 

DISTRITO CANTÓN NOMBRE CIBV EVALUACIÓN PT 

TOTAL 

IBARRA ANTONIO Ar SEMI LLITAS DE TERNURA CALIFICACIÓN A 

IBARRA IBARRA CARITAS SON RIENTES CALIFICACIÓNB 

IBARRA IBARRA CARANQUI CALIFICACIÓNB 

Visita al CIBV de Yachay.- 

13:00 a 17:00 Se visita el CIBV Yachay para verificar la infraestructura y el equipamiento, ya que se reorganiza para la atención con los 

niños y niñas del _CIBV Pepe Miel y se prcederá a la inauguración. 



Jueves 6 de ¡ulio de 2017 

	 013 
Se visita a los centros de atención CIBV en el cantón Tulcán, para la aplicación de las fichas técnicas de 
supervisión, en el que refleja la semaforizaciónde evaluación en la aplicacion de la ficha: 

8:00 a 9:00 
ZONA DISTRITO CANTÓN NOMBRE CIBV EVALUACIÓN PT 

TOTAL 

1 IBARRA ANTONIO At VICENTINOS CALIFICAClÓNC 

1 IBARRA ANTONIO A SANTA CATALINA LABOURE 1CALIFICACIóNA 

Se moviliza hacia el CIBV Yachay previa la inauguración para verificar el número de niños y niñas, material didáctico, 
9:00 a 14:00 	equipamiento. 

La inauguración asistirá el Ministro de Inclusión Económica y Social 

14:00 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. 

Viernes 7 de iuli 

l Se realiza un operativo con los técnicos distritales para la aplicación de la ficha de supervisión 

Se visita a los centros de atención CIBV en el cantón Tulcán, para la aplicación de las fichas técnicas de 
supervisión, en el que refleja la semaforizaciónde evaluación en la aplicacion de la ficha: 

7:30 a 13:30 

DISTRITO CANTÓN NOMBRE CIBV EVALUACIÓN PT 

TOTAL 

IBARRA ANTONIO Al DULCES SONRISAS CALIFICACIÓN A 

IBARRA ANTONIO Al PEQUEÑOS GEÑITOS CALIFICACIÓN B 

IBARRA ANTONIO AP PEQUEÑOS TRAVIESOS CALIFICACIÓN B 

IBARRA OTAVALO PEQUEÑOS TRAVIESOS CALIFICACIÓN A 

IBARRA OTAVALO CASITA DE LUZ CALIFICACIÓN A 

IBARRA OTAVALO DR. ENQUI GARCES - CAUFICACIÓN A 

IBARRA OTAVALO LAJOYA CALIFICACIÓN A 

IBARRA IBARRA RETOÑITOS CALIFICACIÓN A 

IBARRA IBARRA CASITAS DE SORPRESAS CALIFICACIÓN B 

IBARRA ANTONIO Ar PUECRA CENTRO CALIFICACIÓN A 

IBARRA ANTONIO Ar LA VIOLETA CALIFICACIÓN A 

IBARRA ANTONIO AP CAPULLITOS DE COLORES CALIFICACIÓN A 

IBARRA ANTONIO Al JATUN RUMY CALIFICACIÓN A 

IBARRA ANTONIO AP SAN FRANCISCO CALIFICACIÓN B 

IBARRA ANTONIO AP LA ESPERANZA CALIFICACIÓNA 

PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES 

• Tener una semaforización de los CIBV bajo una calificación establecida 
• Conocimiento de como se encuentra los centros del distrito visitados 
• Verificar cobertura en territorio. 
• Garantizar el trabajo en los CIBV de acuerdo a la norma técnica. 
• Fotalecer el conocimiento y habilidades en la realización de la planficación educativa. 

13:30 salida de Ibarra hacia la ciudad de Quito 

17:00 llegada al hogar en Quito. 

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

FECHA No. Comprobante CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

03/07/2017 1040 alimentación 10,00 / 

03/07/2017 29539 alimentación 1,50' 

03/07/2017 43537 alimentación 3,50' 

04/07/2017 624 alimentación / 

04/07/2017 311 alimentación / 	10,00 

04/07/2017 12386 alimentación <-' 	15,00 

05/07/2017 1048 alimentación ._/ 	11,00 

05/07/2017 1042 alimentación 10,00 / 

05/07/2017 315 alimentación / 	10,00 ' 
06/07/2017 1055 alimentación ../ 	11,00 

06/07/2017 1050 alimentación ,- 	11,00 

06/07/2017 319 alimentación , 	10,00 ' 

07/07/2017 200 hospedaje ./ 	75,00 .' 



012/ 
/ 

03/07/2017 	1 	52552 hospedaje 	 1 30,00" 

TOTAL 1 218,00 

ITINERARIO 1 	SALIIA 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 

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

de estos sitios. 

FECHA dd-mm-aaa 3-jtíííl7 07-jul-17 

HORA hh:mm 1 	5:30 ,17:00 

Hora inicio de labores el día de retorno 8:00 

TRANSPORTE  
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE 

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

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TULCAN 03-jul-17 6:30 03-jul - 17 10:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN - TULCAN 04-jul-17 8:00 04-jul-17 1600 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN - IBARRA 04-jul-17 16:00 04-jul-17 20:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ¡BARRA - ¡BARRA 05-jul-17 Bao 05-jul-17 1700 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-IBARRA 06-jul-17 8:00 06-jul-17 17:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 07-lu(-17 13:30 07-jul-17 
1 	'754 

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 

7ÁEve6 Marylh~e~iinn P~achieco 

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. 
CI.:1709082653  

. MASOE APROBACION 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO OlA AL LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE NOMBRE 

María Soledad Vela Yepez Sylvia Tatiana Rosero Palacios 

Director de Servicios Centros Infantiles del Buen Vivir Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 



CD 

— 
CD c 
o 

CD 

rI ic 

P 
c 

ID — 
Ç, 

-4 
O 

cn <o 
11_I 

•. 	

L. 

-«1 • 

co C> m 	fl 
A 

_>_ 
3 \\\\ 

lo 	D  

p_) 	
W Mm - 

°<o 	m 
CD >W— 
CD 
CD 
CD U)• 	OIX cD 

• 	° 
; 

o 
o-, OD 

CD  - 	o p') 

oir 

o 

- CD ( 

M - 

CY 

o - = 

mo 

	

CD<c 	E 
1 

	

• 	c 

ams E 
E 

	

nm(J. 	E 

	

CD 	 N 

cn 

CL 

o 

-1 

•' .uifluuIuuI 

I i  II' liii i11III 
UUIU 1111111 
iirmum 

a 13 
co 

=flLJlo 

j E ;0 ff TI \ 
	i#»Ø 

>- c (n o j o 

	

ç)) :- 	CD_ 
cn 

H 

	

Íoc•o 	1 
Wi CD  m 



o u) 

g o 

1 	r 
: ( 

+J0o 
Q 	: (D(fl> 

:Ç 

E .  ° c:,OZ 

FECHA 	= = 

9  v\ 	2> 
: 

: Ç 

o 
OG  

l 	FT1 

1 : 
4.1 	(71 	0 	g\ 

Y 	4— 	- 

- 	010 

o 
m 
z 

n 

1 E 

D ;a 5. 	c 
g) 

'-•• '\1 
( CD 

iIdj 
CD 

ro 
a 

Lj 
MO  

CO 
CD 

Cb 
o 
o 

C,Oi.1 
In CD 

1 	-;4 

CD 

CA.) 
(NLI (Ji 
	CD 

•1 C) 
CD 

j.i 



c3 
CD 

U 

   	fh 

Ti2ç O 

CD 
CD 

cl 

c6 °-i 0 rt 

009 

rvi - 
£'_I:I\ 	o> - 	 -- 

ni 
0 C 

rn --------  - 

EJ2JJ _ 

m 
J - 

<X 
r) 
2 

(D 
LI 

2n o 

C r- 

14 c 
CID 	 cn 

co 	m 
'-.- _ 

-4 
Ct/) 

(D 

- ; 

Pu 

• 	1 

oo - 

= c lo  
-. Cc» 

co 
- 
4o 

3 
Z I.,)  

m  
cn - 

Lp 

-a- 
4_J 

3 

U 
_! 

co - 
c 

5 

1 aocD CD 
CD CY) 



CD 

í11II!-1fl 

ÍR rHI1II! 
1 IIIIIi (1 

: _IJLJ 

tJ 
Su 

4^ 4 2 --------: 
rm 

o 

o 

Tl  

9 Oç) n__I .. 

> c7i G) 

_ 
° m Cm < 

Co 	< 	(fl 

—hm 

- 	o 	• e,, » 

4n 

¿. m 
c3 m 
> 

C) 	 MOM 

o 
(1• 	 O 

D 

- -o 

o-, 	m 

. 	m 0)  
- 	o 
o) 

01 

íI[I1IE 
H'J 

CD 

- 

- 

2. -u o. 
e o. o 

Tl 

o 
- 

;4 	;J 

u 

T wi 

- 
r !- 

o 

cn 
cp 

o 

g 

-no 
zL 

o 	;•< 
; 

cy° 
m° 

•• 
C  fT I r 

n AP.(•) 0 0 — 
— m o 

3 
2 	-< CZ 
2. c 	> —1 

MM 
.ch, o - 	- m 
•0 (O 

c>W 
Q 
CD 
CD 

t co 	z3 

hi 	a 
O) 



007 

0T1 
- 	1 	rn0 

)%Y) 

2! 	f 	o> -- 

j o 

lfl 	
iz- 

sJ 

:1 —1 

o 

o 

- 

u 
nl 
" 

U 
U 

; 

o, o 

nl 

?

- 

HS
I  c3 m 

A P..)Ç)0 Q> 

-nl 
0 	00 
O l CQ>< - 	O 

o)> 
2 	-< OZ 

122. c- (o> —1 
(J.I O 

- P) 
.'•O-< 	- fi -ø (0 

-;--- 
O 	(/) 

'•1 nO 

\C) 
01 

 

:CJ1 
co 

O) 
- 

o.) 

m 

zcxiñ 
-t lf 

-4m 

;i 
52 
,=I  -- 

mm 
ç)Om 

- • -1-0< 

.• 	o 

- 
c CO

° < Cfl  
J 

CO 

rn 

Cu 

A 	
c5 

(o 

]J m cl m 

-31 z 

c, 
c 

zc) 
o- - 

Ks 

'1 

n 

- 	o 
.3 

.3 



O 6 

o 

1 	 - 
II 

(6') • m u 
zcZ —4m 

oN 

mrn Z 
o 

CID 
co 

CID

oOrn  

O 
oC) XE 

: W — 
ni u 

.-. o. 	O 
0- 

- cl> O en  O) 

O) Q O 

- "-' CO) 

.-ç 

Co 
—1 
cn 

tu 

Cfl9 

rriir J 
HiI]I fl: 
III I ! 
III 
LII 

1 
L 

• (fl 

o CD 

uuuI 

; 

o 

o W 

u 

cn 

.8 

8 

CYI 

o 
m 

-  

— 
CID

:.  

øa0 	m<fl 
cb 

— 

A 
1rno 

— 
¿ 

A o. 

lo 

u' 

CD 	M 
5m 

cD cr > ° mÇ) 
CD z >o  

ozm m 
Q 
o. 

(Ji o2 	ID 

o -. 



005 

IJOSTAL EL FOGON DEL PAIS-A 
ANGIE DANIELA OBANDO MOSQUERA 

Dir: Av. Cristóbal de Troya 
TeIf.: 062 600 946 Cel.: 098 319 3696 Ibarra - Ecuador 
AUT. SRI.: 1120492890 	RUC: 0401728944001 
Fecha Aut.: 30-03-2017 
Documento Categorizado: NO 	 0000200-  
FACTURA 001-001 

Señor: -. 	 TeIf: 	Co'8 

RUC/C.I. to2C5 	 Fecha: O- 

Dir.: 

[Cant. 1 	DESCRIPCION 	1 P.Unit.  1 TOTAL 

FOMADPAGO 
Subtotal 	% 

Efectivo 

Dinero Electrónico 

Tatjeta Crédito/Débito  

Otros Subtotal 0% 

( 

IRMAAUT0R1ZADA 	 RECI 	CONFORME 

Subtotal 

I.V.A.t% ( O 

VALOR TOTAL 
EdgArnbaIRualesViIlarTuel - nenIaEIoyAtfoRUC 1000315703001 Aut N 1147 TeR: 2950133 OeinAdQumimiS 

ln. 101 —200/IMP 30103/2017 VALIDA SU EMISION HASTA 30 MARZO DEL 2018 	 Copa: Emisor 
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HOSTAL "ALEJANDRA" 	RUC.: 0400376752001 
FACTURA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES 	 SERIE 002-001 - 00 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

DIRECCIÓN: BARRIO QUITO CALLE SUCRE SIN 	QUITO TELF.: 2981784 	005255 2 TULCÁN 	 Cerón Jiménez Carmen Eloisa ECUADOR 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 AUT. SRI.: 1120499435 

CLIENTE: 	'-'e 	7?Ck w 

DIRECCIÓN: 	 - 

RUC. / C.I.: 	N 	c?o2. 	 TELF.: 	qq C(6tTÓ8 Sé 

LUGAR: _ UL-C/ 	 FECHA: 

CANT. 	 DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

SUBTOTAL , 	(, 

IVAO % 

IVA 	% 3, 

TOTAL USD 1  

N° Habitación: 	302... 	 N° Personas: 

Procedencia: 	ÁÁ C'k. 	 Destino:  

Nacionalidad . 

Marca vehículo: ________________________________Color: 
/ 

Placa: 

Fecha Salida: 	0' 	jt.) Lo 

OBSERVACIONES: 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

-1ECE 'CIONISTA 	 ./ 	CLIENTE 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DEBITOICREDITOI 

OTROS 

GRÁFICAS ABC" DE GUERRON MORILLO ALFONSO EFRAIN RUC, 0400058525001 AUTORIZACION 1626 ORIGINAL - Sujeto Pasivo Retenido 

DEL 052001 Al 053000 FECHA DE IMPRESION 301MARZO/2017 CADUCA 301MARZO/2018 	COPIA - Agente Retenedor 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0195-M 

Quito, D.M., 28 de junio de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	solicitud de transporte institucional para seguimiento 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social está implementando una estrategia nacional de percepción de la 
calidad de los servicios para lo cual la máxima autoridad ha definico el inicio del operativo en los servicios de 
Desarrollo Infantil. La Dirección de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil CIBV, procederá a realizar las 
supervisiones técnicas a las unidades de atención, razón por la cual se solicita facilitar UN VEHICULO con su 
conductor, para el traslado de la señorita Eve Pacheco Técnica Nacional, a la zona 1 y  2 a los diferentes 
distritos de acuerdo al cronograma para el mes de julio: 

Il1y1lt. 
 

ama 
Ia.Jw 

I. 1[I 
Ii:Yl1. 
LAGO AGRIO 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

~ts 
Psic. ManSEL 
DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

ep 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 
Docurn.nlo pon.redo por Ouipux 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 7596 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-07-03 Hora 06:00 	Hasta 2017-07-07 Hora 23:59 

Motivo TRASLADAR A SERVIDORES 'E LA DIRECCIÓN DE SERVICIO DE CENTRQS DE DESARROLLO 
INFANTIL PARA CUMPLIR CON REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. .7 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2017-06-29 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino TULCÁN, IBARRA 

Kilometraje Inicio 
q ¿j 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-201 7-01 95-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANO HAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1569 	 Marca / Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 SP TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matricula A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. MARIA SOLEDAD VELA YÉPEZ 	 Cargo DIRECTORA SERVICIO DE GENTRU5 L'L 
DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-06-29 11:51 

D MINIS 

0 c;j 

((( 

f  

\\ ORD17N1F. 	/ 
\\\ MOvILIZAc1•j //' 
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CERTEFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 [. CERTIFICACION  1 rCIIA DE CLARORACIÓPS 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	I1 r 	Fl 3 	02 1 17 

Unid. Dese: 	 . 	 1 
L TIPO DI: 150(1IMIiNTO RIiSPALI)O 	 CLASE i)Ii DOCL'MIiNlO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(I.Ali I)li RIiGIS1RO ( COM 	 1 	CLASE DE GASTO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	

MONTO  

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 $700000 

TOTAL PRESUPUEStARIO 	 $7,000.00 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJA ¿ 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. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN. 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUÉ SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-20170031-M DE 10.022017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

1 APROBADO 


