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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc : 	0000 	 023 1010 1 2018 5519 1 	5519 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2998 

'Clase de 	 1 	

. 	 ] 	

Clase de 	1 	 APA RTO DEV _____________ 
Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

1 Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	1 Banco: 	 1 Monetaria: 

 ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	[ GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 
IM1N1STERI0 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	 271.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 271.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 271.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

• 	 TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 271.50 

SON: 	DOSCIENTOS SETENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Enticlad:280-9999-0 No de fondo: 1463 No Entrada: 7201 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: -sí 
uncionario Responsable Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 	010 	2018 5519 	5519 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2998 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2018  

J)irctr Funcionario Responsable 



Institucion: 	1 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 84835576 EECHADE 
ELABORACIÓN 

1 23 	10 	2018 No. CUR 84835576 

No. Original 84835576 

PAGINA No. 1 DQ 
24 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 1 	CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS ¡ 	

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001463007289 1 

Area del 	
FECHA DE APROBACIÓN 	Tipo CUR: 	FRF 	Liwdanu6n . Entidad: 280 Unidad Ejenutora: 9999 No. Fondo: 1463 No. Entrada: 7289 No. scraaranua: 257 

Comprobante: f CONTABILIDAD 	23 	10 	2018 	Fuente 
Esneific 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1» 	 AFECTACIÓN CONTABLE 

lo CUENTA SUB-¡ SUB-2 	AUX-1 	 AUX.2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	)tJ 	u 	¿tJoyoyrfr.n.oj 	. ""''.'-'-' 	 rui cnupianivat 

112 	15 	1 	28099990000 	1709082653 	1463 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 48.50 

Rl 	
Institucionales 

va  

TOTAL COMPROBANTE > 	48.50 	 48.50 

501100 CENTA 

»ESCRLPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1463 No. Entrada: 7289 No. secuencia: 257 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONIC k OM3IXGD7LNV5A FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
Q6 

FECHA: 2311012018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2311012018 FECHA: 

ARMA 
	

FIRMA 
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2018 

No. Fondo Global: 1463 

No. de Entrada: 7201 

Monto: 48.50 

Rendiciones Totales: 271.50 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 48.50 

Clase de Fondo: FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: Formulario de Rendición Final - PACHECO COSTALES EVE MARYLHEN: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A CARCHI-IBARRA DEL 01 AL 05 DE OCTUBRE DEL 2018. 

No. Documento Aprobación: 1463 	 Fecha Aprobación: 	23/10/2018 

No. Cur Contable: 84835576 

Clase de Saldo a No. CUR 
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable 

FAF 001 1760001200001 48.50 84835576 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación Nc: 	616 
Ceduiallo. 	 1709082653 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	 PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 	 Nivel: 	SF5 

	

Fecha Hora 	 Fecha 	 Hpa 

Salida: 	01/10/2018 / 	05h2 5 / 	Retorn o: 	05/10/2018 	1(h00 Ciudad: 	Ibarra-Tulcán 

(' 1 	Ál riii fl nF VIATI(fl 	 F S SIJRSISTNCJA Y Al lMFNTA(IñN / 

A M'tcrrr 
5i b1ckE*1 
Eanón'it ySoctá 

DATOS GENERALES 

Concepto ¡ Valor Nf Días Monto a Pagar 

Viático 180,00 ( 4 	'? 320.00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0.00 	,' 

0 320,001 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 

2 flFTAI 1 F DF (MPRC)RANTFS DF RFFMRflI Sfl DF (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

. DFTAI 1 F DF (,OMPRC)RANTFS .ILJSTIFI(AD(S 

Fecha No. Compob.Venta Partida'Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 90,00 

ALIMENTACION / 85,50 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 175,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 320.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 84388370 . 	 0.00 	320,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 224,00 	175,5W 
Valor sin Justificar 	 30% 	 96.00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 	 271,50 

Saldo a favor del MIES 	 48,50 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 	 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 	 0,00 

5. OBSERVACIONES 	 - 

No  

CONTROz 1 

2  

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	F5VCr?t4tt' 	 O. 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 	conforr r. 	 -  - 
presupuestarios que correspondan. 

Elaborado or, v 	CHA:OAFNIES 

	

Minan Jiménez Piedra 	 Ø17ÁJ 

	

ANALISTA FINANCIERA 	
1 

OCT  
Quito, 18 de octubre de 2018 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICiOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE INFORME (dd.mmmaaaa) 

MIES-SDII-DSCDI-2018-0305-M 	 octubre de 2018 

DATOS GENERALES 

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

Eve Marylhein Pacheco 	 Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 
y. 

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

CARCHI - TULCAN y IMBABURA - IBARRA. 	 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)  

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 	 0E .,e18 

Seguimiento y evaluación de centros infantiles coi y evaluación a cooperantes en los 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 	 Distritos de Ibarra y Tulcán 

DETALLE DE INFORME PE COMISION:  

día: Lunes 1 d ctubre 2018 

5:29alida del domicilio de Quito hacia la ciudad de Ibarra 

llegada al Distrito de Ibarra para salir con la técnica distrital a las unidades de atención y Cooperantes, con el objetivo de revisar y 

8.00 evaluar su ejecución, dirigiendonos hacia Antonio Ante, como el objetivo es la visita los CDI, de esta manera se realiza la aplicación 

de la ficha y se continua con la evaluación al Cooperante. 

SEGLJIMENTO EVALIJACION UNIDADES 

FECHA DISTRITO CANTON UNIDAD COBERTURA 
No. Niños 

asistidos 

1/10/20181 IBARRA I ANTONIO ANTE ANGELITOS DULCES 50 - - 42 

1/10/201811 BARRA ANTONIO ANTE GOTITAS DE AMOR 	 601 55 

1/10/2018 IBARRA ANTONIO ANTE DULCES SONRISAS 	 40 30 
9:00 a 15:00 

EVALUACION COOPERANTES 
PUNTUACIÓ VALORACIÓN / FECHA DISTRITO CANTON COOPERANTE 1 N TOTAL TOTAL 

1/10/2018 IBARRA ANTONIOANTE CONSEJOCANTONAL DE Pl 80.66% 1  NIVEL MEDIO 

Se identifica que las Entidades Ejecutoras cumplen con la contraparte señalada en el cronograma, sin embargo tambien 

se tiene retrasos para la entrega. 

15:00 a 17:00 Se mantiene reunión en el Distrito con el técnico de desarrollo infantil para identificar las dificultadas encontradas en los 

CDIv con el cooperante. 

día: Martes yde octubre del 2018 

8:00 a 8:30 
Desde el Distrito se sale a territorio conjuntamente con la tecnica del distrito 

Se continua con el recorrido a los centros y cooperantes. 



SEGUIMENTO EVALUACION UNIDADES 

DISTRITO CANTON UNIDAD 	jcc 

2/10/2018 1 1 BARRA ANTONIO ANTE LA ESPERANZA L 
- 	 2/10/2018 BARRA 	- ANTONIO ANTE PUCARACENTRO L 

17V.ALUAC1ON COOPERANTES 

FECHA DISTRITO CANTON COOPERANTE 
PL 

2/10/2018 IBARRA ANTONIO ANTE CONAGOPARE  

8:30 a 17:00 

020 

Miercoles 3 de octubre dei 2018 

7:001çId r1p<zrfin ihrr h.--irii ¡ ciiidd d TIfIrn 

SEGUIMENTO EVALUACION UNIDADES 

8:30 a 16:00 
No. Niños 

FECHA DISTRITO CANTON UNIDAD COBERTURA 
asistidos 

3/10/2018 TULCAN BOLIVAR LOS OLIVITOS 30 16 

3/10/2018 TULCAN BOLIVAR NUEVO AMANECER 301 18, 

16:00 a 17:00 Se mantiene reunión con el equipo del Distrito Tulcan, el Director Distrital y la tecnica, para evaluar la situacion de la baja, 

cobertura que existe en el sector de Bolivar. 

día: Jueves 4de octubre del 2018 

8: 0 Se incia las actividades respectivas. 

SEGUIMENTO EVALUACION UNIDADES 

FECHA 	DISTRITO 

4/10/2018 TULCAN 

4/10/2018 TULCAN 
8:30 a 15:40 

CANTON 	 UNIDAD 

SAN PEDRO HUAC/ MI CASITA 

SAN PEDRO HUACA LAS ORQUIDEAS 

EVALUACION COOPERANTES 

No. NI6?1 
COBERTURA 

asistidos 

40 	 25 

40 	26 

JPUNTUACIÓ VALORACIÓN 
FECHA DISTRITO CANTON COOPERANTE 

N TOTAL TOTAL 

4/10/2018 TULCAN SAN PEDRO DE HU GAD SAN PEDRO DE HUACI 72.53% NIVEL BAJO 

4/10/2018 TULCAN SAN PEDRO DE HU GAD PARROQUIAL MARISq 78.40% NIVEL MEDIO 

15:40 a 18:15 Retorno a la ciudad de Ibarra. 

'(Ij%..SS 	 A^ 	 »4^1 'AI O 

8:OO INos dirigimos al Distrito, para luego ir al centro San Pablo de Otavalo. 

SEGUIMENTO EVALUACION UNIDADES 

9:00 a 13:00 
1 	No. Niños 

FECHA DISTRITO CANTON UNIDAD 	COBERTURA1 
.._L _asistidos ! 

5/10/2018 ¡BARRA OTAVALO SAN PABLO 	 (3 
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• Aplicación de la ficha de evaluación de calidad y supervisión técnica para los centros de desarrollo infantil integral. 
• identificacion de cobertura y su asistencia 
• Condiciones y características de la comunidad 
• Verificación de la Gestión educativa 
• Verificación del Cooperante y su evaluación con la aplicación de la ficha respectiva. 
• Verificación a la gestión de cuidado 
• Verificacion de infraestructura, mobiliario y equipamiento 
• Verificaciópn de la gestión Administrativa 

13:00 salida de Otavalo hacia 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) 

10/01/2018 128 alimentación 7,01, 

10/01/2018 1425 alimentación 2,00 1 
10/01/2018 12222 alimentación 7,50/ 

10/02/2018 9195 alimentación 10,00/ 

10/02/2018 1542 alimentación 10,00 / 

10/02/2018 241273 alimentación 4,25/ 

10/02/2018 241270 alimentación 4,75 / 

10/03/2018 18506 alimentación 10,00" 

10/03/2018 1546 alimentación 10,00 

10/04/2018 1955 alimentación 5,00 , 

10/04/2018 1550 alimentación 5,00 

10/04/2018 9210 alimentación 10,00 ) 

10/03/2018 27625 hospedaje 40,00 / 

10/04/2018 447 hospedaje 30,001 

10/05/2018 27647 hospedaje 20,00/ 

TOTAL 175,50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA dd-mm-aaa I-oct-18 06.oct-18 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia otrabalo 

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

llegada de estos sitios. 

HORA hh:mm 5:25 

. 
0 -/0 

Hora inicio de labores el día de retorno 8:00 	
]

su 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA 

1 	SALIDA  LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

- 	HORA 
hh:mm 

FECHA 

dd.mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

_________ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARR  po 
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - TULCAN/  730 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCA-IBARRA 4-18 1AO 4ct-18 _______ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA QUITO ,$-oct-18 J)3Ó1 ,ct18 _________ 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 
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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 l 

/ liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir 

¿J 	C 7 los valores pagados. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales 
- 	----.-------..-.--. sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

/ 
Eve Marylhesn Pacheco autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Cl.:1709082653  

FIRMAS DE APROBACION 
FIRMA DE LA O 	 BLE DE 	NIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSSABLE DE LA UNIDAD JSP eZC 

J/ 

NOMBRE 

LUCIA VAN ISSCHOT 
NOMBRE. 	 / 

	

/ 	JUAN PABLO BUSTAMANTE 

Director de Servicios Centros de Desarrollo Infantil subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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R.U.C: 0491513225001 	 n 1 0  

FACTURA 	 ti 

N° 001-001-000000447 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

04 10201 801049151322500120010010000004471234567811 

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN 	
05/10/2018 9:13:46 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IHUll1111 	1 	11111 	1111 	II 
0410201801049151322500120010010000004471234567811 

GRAND HOTEL COMFORT 

GRAND HOTEL COMFORT 
DIRECCION 	COLON Y CHIMBORAZO ESQUINA 

MATRIZ: 

DIRECCION 	COLON Y CHIMBORAZO ESQUINA 
SUCURSAL: 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social! 	 PACHECO EVE / 
	 RUC/CI: 	1709082653 

Nombres y Apellidos: 

Fecha Emisión: 	04/10/2018 	 Guía Remisión: 

Codigo 	Codigo Cantidad 	 Descripcion 	 Precio 	Descuento 	Precio 
Principal 	Auxiliar 	 Unitario 	 Total 

HOS.01 	 1 HOSPEDAJE INDIVIDUAL 	- 	 26.79 	 0.00 	 26.79 

FORMAS DE PAGO VALOR 	PLAZO 	TIEMPO 
TARJETA DE CRÉDITO 30.00 	0.00 Ninguno 

INFORMACION ADICIONAL 
Dirección: QUITO 

Ciudad QUITO Teléfono:0996008856 

Email 	: evmapa@yahoo.es  Código Vendedor:1 

Contacto: PACHECO EVE 

Novedad : 

Elaborado Por. SUPEF 	lOR 

firma (recepción) 

LORTI Art. 50.- Obligaciones de los agentes de retención: 

Los agentes de retención están obligados a entregar el 
respectivo 

comprobante de retención, dentro del término no mayor 
a cinco días 

de recibido el comprobante de venta a las personas a 

quienes deben 

efectuar la retención. 

SUBTOTAL 1200% 
	

26,79 

SUBTOTAL O% 
	

0,00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 
	

0,00 
SUBTOTAL EXENTO IVA 

	
0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
	

26,79 

DESCUENTO 
	

0,00 

ICE 
	

0,00 

IVA 12.00% 
	

3,21 

PROPINA 
	

0,00 

VALOR TOTAL 
	

30,00 

N 

Page 1 of 1 
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ECONóMIINCLUSION 	 ;r 	r 	
0 0 9 

Memorando Nro. MIES-SDI1-DSCDI-2018-0305-M 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2018 

PARA: 	Ing. Eve Marylhein Pacheco Costales 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACION COMISION DE SERVICIOS 

En atención a la Circular Nro. MIES-SDII-2018-0041-C de 5 de septiembre de 2018, en 
la que da a conocer el proceso de evaluación de Calidad y Supervisión Técnica a los 
Centros de Desarrollo Infantil CDI y evaluación a cooperantes. 

Delego a usted para que se traslade a la Zona 1, para cumplir con el operativo de 
evaluación a las unidades de atención CIBV y evaluación a cooperantes: 

DISTRITO 	DEEVALUACION 

[Ibarra yTulcan 	del 1 al 5 de octubre del 2018 	 - 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

ep 

LUCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

nffl ri—d* 

www.incIuson.gobec 1 
1/1 

Dcxumer,ofi,medo eect,ónicemeitex,r Quípux 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9415 
- 	 (Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

Ea 
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 2018-10-01 Hora 05:00 	Hasta 2018-10-05 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	4 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 

Lugar Origen 

Lugar Destino 

Kilometraje Inicio 

2018-09-18 

DM QUITO 

IBARRA-TULCAN 

2/X Y J4 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCI-201 8-0306-M 

Kilometraje Fin 	/..i' 64 Ü 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0868 	Marca / Modelo 	CHE VROLET SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A2908540 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUCIA VAN ISSCHOT 	 Cargo DIERECTORA DE SERVICIOS DE 
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-09-20 1602 
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PAGINA No. 1 DE 0 105 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
999 JGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

1N0 Preliminar 84388370 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

 

1 No. CUR 84388370 
27 09 12018 

No. Original 84388370' 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001463007201 

FRC 	Contitueion Aulornnt5a de Fondo, den entidad :280• 9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 1 
FE HA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE COISRIENTESCON RECURSOS FISCALESN.. 	1 

1463 N° de Entrada: 7201 

CONTABILIDAD 
Area de¡ 	1  

1 	1 1 	27 	 2018 J Fuente Comprobante: 	 _____________________ 
Especifica 1 

1 Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB.¡ SUB-2 	AUX.I 	 AUX.2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

	

112 	15 	1 	28099990000 	1709082653 	1463 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1709082653 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

LO 	 TOTAL COMPROBANTE > 	320.00 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON pESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1463 No. de Entrada: 7201 

LO 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA 70J6L4BAGFOAC 

wil 
FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2710912018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 1 27t12018 FECHA: 

Apa 

FIRMA 



[III7 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1463 

7202 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

1709082653 

PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESO RERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

'Iase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 PACHECO COSTALES EVE MARYLHEN: POR ANTICIPO DE VIATICOS A CARCHI-IBARRA DEL 01 AL 
05 DE OCTUBRE DEL 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 
	

1463 
	

Fecha Solicitud: 	27/09/2018 

No. de Doc. Aprobación 
	

1463 
	

Fecha Aprobación: 	27/09/2018 

jIo. de CUR Contable: 
	

84388370 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1709082653 84388370 NO 320.00 

gam . ,  ESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



ifldebión 
FI 	onaiySoc 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N°: 

 

oo 

e 
DATOS GENERALES 616 

 

Cédula No. 	 1709082653 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	PACHECO COSTAL EVE MARYLHEIN 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha / Hora 

Salida: 	01/10/2018 / 	051-145 	Retorno: 	05/10/2018 	17H00 Ciudad: 	Carchi-Ibarra / 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN / 
Concepto Valor fr Días Monto a Pagar 

Viático (80,00 / / ( 	4 	/ 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 320,00 

o 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 0,00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	 0,00 

Valor que justifica el funcionario 0,00 

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 320,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

pt~  

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 presupuestarsqgclus ;  
correspondan. 

Elaborado or, 

Minan Jimé ez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 26 de septiembre de 2018 

RO L PRE J ío: 	..JL 
RES 

iwuanb' .i3pU42 .CM 
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MírstEo A 	de kC1LJSiÓn A 	EcofóTk 	y Sa1 

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

MIES-SDII-DSCDI-201 8-0305-M 	" 25-sep-1 8 

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

APELLIDOS- NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTU 	uL. 

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 

CARCHI - TULCAN y IMBABURA - IBARRA. Dirección Nacional Servicios CIBV 
FECHA SALIDA (dd-mrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

/ 1 01/10/201 5:45" os/io/øí 	7 17:0" 

lSERVIDORES QUE INTEGRAN LOS 3RVICfOS INSTITUCIONALES 

Eve Marylhein Pacheco 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Seguimiento y evaluación de centros infantiles CDI y evaluación a cooperantes en los Distritos de Ibarra y Tulcán 

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-asas 
____  

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA' 	.. ./ 	O1-t-18 / 545 9t-oct-18 430 

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA- TULCAN / 92-oct.18 6:00 Ooct18 830 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN -TULCAN 03,7oct-18 8:00 Q).coct18 17:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN - IBARRA / 04-oct-18 6:00 p4-oct-18 8.30 / 
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO / 05-oct-18 14:30 ./05-oct-18  

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 T:PC D5 Cul C:. 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 LUCIA VAN ISSCHOT 
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 quedaran 

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 dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la / JUAN PABLO BUSTAMANTE 
/ Máxima Autoridad o su Delegado. 

$,ubsecretaria_de_Desarrollo_Infantil _integral 

ti 	Ministerir  

y Social  

¡-47 tthj. 

\- 
Firma. —No. Tnmite:6S61 () 
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NCLUSON 	i 	J 
ECOWÓM!CA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SDII-DSCDI-2018-0305-M 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2018 / 

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

ASUNTO: DELEGACION COMISION DE SERVICIOS 

' 	 En atención a la Circular Nro. MIES-SDII-2018-0041-C de 5 de septiembre de 2018, en 
la que da a conocer el proceso de evaluación de Calidad y Supervisión Técnica a los 
Centros de Desarrollo Infantil CDI y evaluación a cooperantes. 

Delego a usted para que se traslade a la Zona 1, para cumplir con el operativo de 
evaluación a las unidades de atención CIBV y evaluación a cooperantes: 

DISTRITO 	/ FEpH/DE EVALUACION 
Ibarra y Tulcan 	( del 1 al 5 de octubre del 2018 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 1' 
Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

ep 

LUCIA ~IA 4 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

www.inclusfon .gob ec 
1/1 

~mento firmado electrónicamente por Qwpux 


