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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u] 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6826/ Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 22070 

¡VA: 0,00 &lrnisterio de Inclusión Econoniica y Scca 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 220,70 TEORF7rA 

Retenciones ¡VA: 0,00 MIES 
Deducción Presupuestaria: 0.00  

CANCELADO Total Liquido Pagar: 220,70 

PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN VIAJE A ESMERALDAS. 

SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACION DE LA FICHA 
Estado: 	APROBADO Descripción: INDICADORES DE DESARROLLO Al 5% DE LOS CIBV, DEL 24 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0012000065698 28-10-2016.XE-13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Conf!pado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1411212016 / 	22070 

Sub - Total 220,70 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

000 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	220,70 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha  No. CUR 	No. Original 

0000 015 16 6826 1 	6773 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 3442 

Clase de 	 j  Clase de 	
RPA PTO DEV

______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1709082653 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 

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 	 220.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 220.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 220.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 220.70 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTE DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN, VIAJE A ESMERALDAS, SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACION DE LA 
FICHA DE INDICADORES DE DESARROLLO AL 5% DE LOS CIBV, DEL 24 AL 28-10-2016.XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA.  

l)i,'cinr i'inancir, - 	i 
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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 

Unid. Desc: 

 No, GUA No. Original 
CENTRAL 

0000 	 015 1011 	
2016 	6826 	6773 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141 -M 

No. Expediente 

3442 

OPA OTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
1 	 1 	1 

Registro:  II 	1 	1 	1 	1 DEVENGADO 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	
O j 

Beneficiario: 	1 1709082653 1 PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcponsahlc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3442 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
APA RTO DEV 

Registro: 	
1 

1 
COMPROMETIDO 	 1 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 	 1 Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1709082653 IPACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

gggg MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 014 
1011 

2016 6773 6773 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2016-0141-M 

PC 	SP 	AY 	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 	 220.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 220.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 220.70 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 220.70 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTE DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN VIAJE A ESMERALDAS, SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACION DE 
LA FICHA DE INDICADORES DE DESARROLLO AL 5% DE LOS CIBV,  DEL 24 AL 28.10.2016. 

62C 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

jI 
14/11/2016 

nc Fuionan ., Rep ,ri.ji,Is Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ri 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	35-149-150 

Cargo 	ANALISTA 
Cédula No 	,4709082653 

Funcionario / PACHECO COSTALES EVE MARYLHEIN 	 NoeI 	SF5 

Fecha 	 'Hor'a 	 - Fecha 	flora 

Salirle 	,'24ilo120t6 OEHOO 	Retomo /" 28'1012016 	'1 7H20 Ciuøacl 	ESMERALDAS 	,- 

1 riAl CIII O OF VtATIiOh SIIRSI000NCIA Y Al IUFtvTACIÓM 

Concepto Valor N' Dios Monto a Pagar 

Viático) 70 Y 30%) 80.00 4 32,000 

Viático (100%) 80.00 0 000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 32000 
frenIOeflCIC 	NO 	 UItOE(ÇION U0 OEPOVIUIUO Utu I.,EN 11(1)0 00 	 OÇUI'AIJO 

flOrAl 1 OnO rflM00000lJTOCz OC 000MOAl O/O  OF nAO/roo 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 00 

ALIMENTACION 00 

PASAJES 0.0 

PASAJES 00 

PEAJES 00 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,0 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 000 

o florAl r OnO Cr1UP000AN000 II rhTrrrC'aflflÇ 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 67.60 

ALIMENTACION 57.10 

MOVILIZACION 0,00 

Total 124,70 

IQUIOAC ION 

al Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alirnenlacrón $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado 	 GUA No O.00 

Valor a Justificar 	 70% 224.00 ;"124700 

Valor sin Justificar 	 30% 86.00 	96,00 

VIatico 100% Emergencia 0.00 

Valor que recibe el tuncron000 220.70 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

ci Total por riqiridacion de compras 0.00 

dI Total atanor del Funcionario 220.70 

el Total a tanrir del MIES 0.00 

No 

E 	1 

2 

3 

4 

6 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 contablespresupuestartos que correspondan. 

Elaborado por .  

~Es  DETRbOLANALI EVIO 
apor 

atender requerlmi 
OrlfØrm 

Dicto, lO de noviembre de 2016 

2j 	)ZL 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro SOliCITUD DE AU1ORIZA00N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

MIES-SDII-DSCIBV-EP-2016-01 1 21-Oct-16 / 

VIATICOS X 1  MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELRVIDOR 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 

Esmeraldas, San Lorenzo 	/ Dirección Nacional Servicios CIBV 

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

/ 
24-Oct-2016 5:00 28-Oct-2016 17:20 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS S7VICIOS INSTITUCIONALES 

Eve Marylheirt Pacheco 

DESCRIPCIOSJ DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACIÓN DE LA FICHA DE INDICADORES DE DESARROLLO AL 5% DE LOS CIBV DEL DISTRITO,/ 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE IAANO, 

teseotro marainro, 
NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

dd-,nmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaz, hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SAN lORENZO 	/ 24-Oct-16 	,- 5.00 	' 24-Oct-16 lIc.: 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZO - SAN LORENZO 25-Oct-16 8:00 25-Oct-16 1700 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZO- RIO VERDE , 26-Oct-16 800 26-Oct-16 9.30 
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIO VERDE - SAN LORENZO / 26-Oct-6 1400 26-Oct-16 1600 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZO - ESMERALDAS ' 26-Oct-16 1700 26-Oct-16 2030 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS- ESMERALDAS / 27-Oct-16 800 27-Oct-16 17,00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUININOE 	/ 28-Oct-16 600 28-Oct-16 13.00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUININDE - QUITO 	/ 28-00-16 1300 28-O0-16- 17.20 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto do anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administratron Financiera del MIES, a través de la Esrección/Uniciad 
Financiera a descontar a fasr el Mirusleno de Irscluscón Económica y Social - MIES en la siguiente renIuneracórl mensual, aquellos valores que 10 tueros lUstIficados debidamente  

DATOS PARA TRANSFERENCIA  
NOMBRE DEL BANCO ÍUIO df CUENCA riO 0€ CUENTA 

PRODUBANCO AHORROS 12000065698 

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

W- 
/Eve Marvlheiri Pacheco a 	r a 	a Meila 

TcqsIca Nacional de Desarrollo Infantil Director de Servicios Con ros 1 lantiles del Buen Vivir 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para sNa Autorización, con por lo menos 3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO dias de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no enlstlr disponibilidad presupuestaria, tanto la lolicltod corno la aatorleaciórs quedaran 

losubsjrit,ntes 
El informe de Servicios InstItucionales debed presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido 

/ J el Servicio inhlltuciona 

Esta ErolsibIdO conceder servidos institucIonales durante los dia de descanso obligatorio. con
excepción de las Marimas Autoridades o de casos eucepciorsoles debidamente justificados por la UÇV 	PE"BERMEO  

- MSoInra Autoridad riso Delegado, —. 
Su 	 esarrollo Infantil integral .1, 	.. 	 .. 

[Firm
a-

Fecha: O p NOV 201] — 
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 Ministerio 

delndus*ón 	 013 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro.MIES-SDII-DSCIBV-2016-341-A-M 

Quito, D.M., 21de octubre de 2016 

PARA: 	 Ing. Eve Marylhein Pacheco Costales 
Servidor Público 5 

ASUNTO: 	Delegación 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a los Distritos de San Lorenz y 
Esmeraldas, a realizar la Evaluación a la Aplicación de los IDIIs y verificación en la 
utilización de los instrumentos técnicos establecidos en el Manual de Procesos ejs" 
unidades de atención de desarrollo infantil, los días 24 de 28 de octubre de 2016. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Lc Ktera Mejíaarla a. 
DIRECTORA E SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro SOLICITUD DE AUTORIZAC1ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SDII-DSCIBV-EP-2016-01 1 1 de Noviembre de 2016 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL7IVIDOR PUESTO QUE OCUPA. 

Eve Marylhein Pacheco Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO7STITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE)A O EL SERVIDOR 

Esmeraldas, San Lorenzo 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) 24-Oct-16 

FECHA DE RETORNO: (dd/mm/aaaa) 28-Oct-16 

SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA APLICACIÓNDE IÍCHA DE INDICADORES 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: DE DESARROLLO AL 5% DE LOS CIBV DEL DISTRITO. 	_.- 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 

día: Lunes 24 de octubre del 2016 

5:00 Salida Quito hacia la ciudad de San lorenzo 

11:00 llegada a la ciudad de San lorenzo 

Se realizar el seguimiento y acompañamiento a los CIBV del Distrito San Lorenzo en la aplicación de la ficha de toma de 

indicadores 	DII. 

Los CIBV visitados son: Nelson Estupiñan Bass y Nuevas Estrellas en los cuales se aplica la ficha en los diferentes grupos 

etáreos en el que refleja la siguiente semaforización: 

CALIFICACIÓN SEMAFORIZACIÓN 
11.00 a 14:00 

oBsERvA...r.j 3l 1iI3.z[Ilr_ OBSERVADOa OBSERvAaÓN 

1 NELSONES11JPIÑAN 	CÓDIGO 	CÓDIGO 	 60 	 41 24 MESES Y16 29.06% 

BASS 	 INCORRECTO 	INCORRECTO 	 DÍASA36 MESES 

1 NUEVAS ESTRELLAS SAN LORENZO 3-CIBVCONVENIOS 30 	 19 24 MESES Y16 16,88% 

OlAS A 36 MESES 

Nos reunimos con las técnicas distritales y el director del distrito para identificar la situación de los centros y determinar la 
1400 a 1700 

salida para los próximos días de la visita. 

día: Martes, 25 de octubre del 2016 	/ 

Se organiza en 2 grupos para la visita a los centros de atención CIBV, para la aplicación de las fichas de evaluación de los 

DII, en los diferentes grupos etáreos en el que refleja.- 

los diferentes estados de semaforización en la aplicacion de la ficha de¡Di¡ por grupo etáreo: 	 - 
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CALIFICACIÓN 	SEMAFORIZAOÓN 

COBERTURA 	 GRUPOETÁREO DE  LA 	 DE CADA 
NOMBRE UNIDAD 	CANTON 	TIPO DE GESTIóN 	 ASISTENCIA  

/CONVENIO 	 OBSERVADO « OBSERVACIÓN OBSERVACIÓN 

1CASTILLO DECOLORES IELOYALFARO 	I3.-CIBVCONVENIOS 1 	35J 	 26 36 MESES Y16 100,00% 

8:0014:00  DÍASA42MESES 

21,56% 1 DIVINONIÑOJESÚS 	ELOYALFARO 	3-CIBVCONVENIOS 	 30 	 22 18 MESES Y16 

DÍAS A 24 MESES 

1 NACHOLEE 	 SAN LORENZO 	3.-CIBVCONVENIOS 	 30 	 24 24 MESES V16 18,75% 

DÍASA36 MESES 
1 CARI'TASALEGRES 	ELYALFARO 	3.-CII3VCONVENIOS 	 30 	 0 24 MESES Y16 93,44% 

DÍASA36 MESES SATIACT0O 

1 LACEIBA 	 SAN LORENZO 	3.-CIBVCONVENIOS 	 30 	 23 S2MESESY16 11,25% 

OÍAS A 18 MESES 

1 SEMILLITAS 	 SANTAELENA 	3.-CIBVCONVENIOS 	 40 	 31 12  MESES Y 16 24.38% 

DÍASA18 MESES 

Con las tecnicas distritales nos reunimos para hacer un analisis de los CIBV visitados que se debe impartir para que todos 

los CIBV deben tener el material necesario y pertinente de acuerdo a la edad de las niñas y niños para la toma de los 

indicadores de desarrollo en una caja ludica tales como: 

1.- juguetes de tamaño acorde a las manos de las niñas y niños y caja cuadrada 

2.-juego de cubos 
15:00 a 17:00 3.- fichas de formas y colores 

4.-jueguete de caucho de tamaño de la mano del niño. 

5.- granos secos 

6.- muñeca de caucho o trapo 

7.- juego de figuras geometricas cilindros etc. 

8.- y  todos los materiales necesarios por grupo etáreo para la toma de los IDIl. 

día: Miércoles, 26 de octubre del 2016 	/ 

Se organiza en 2 grupos para la visita a los centros de atención CIBV, para la aplicación de las fichas de evaluación de los  8:00 
¡DI¡, en los diferentes grupos etáreos en el que refleja.- 

L lOS diferentes estados de semaforización en la aplicacion de la ficha de IDII por grupo etáreo: 
CALIFICACIÓN 	SEL. 
DEjA 	 DEcAA 

I 4U1 II 7 	 1 
OBSERVACIÓN OBSERVACIÓN 

JIBOCA!NADELAGARTO ¡RIOVERDE 3.-CIBVCONVENIOS 1 	 30 	 2436MESESV16 	 97,19% 

OÍAS A42 MESES 

NTAS RIOVERDE 3.-CIBVCONVENIOS 30 20 24MESESY16 97,19% 

OÍAS A 36 MESES 
8.00 a 14.00 

1 RICARDOMFJIAVILLA RIOVERDE 1-EMBLEMATICO 80 61 36 MESES Y1S 97,19% 

OÍAS A42 MESES 

1 MONTALVO#1 RIOVERDE 3.-CIBVCONVENIOS 39 36 24 MESES Y16 96.25% 

DÍAS A 36 MESES 

1 CREANDO UN FUTURO ELOYALFARO 3.-C1BVCONVENIOS 40 37 24 MESES Y16 14,06% 

DÍASA36 MESES 

1 MISPEQUEÑINEZ ELOYALFARO 3CIBVCONVENIOS 40 34 18 MESES Y16 97,19% 

OÍASA24 MESES 

1 CHIQUiLANDIA ELOYALFARO 3 CIBVCONVENIOS 40 40 18 MESES Y16 24,38% 

DÍAS A 24 MESES 

16.00 a 17.00 
Reunión con el Director distrital para entregarle un informe general de la situación de los CIBV del Distrito. 

17:00 
Salida a la ciudad de Esmeraldas 

20.30 
Llegada a Esmeraldas, en la cual pernotamos enn esta ciudad, para iniciar las labores a primera hora. 

día: Jueves, 27 de octubre -del 2016 

Se visita a los centros de atención CIBV Hacia el Futuro, Dulce Hogar y Esmeraldas ft3, para la aplicación de las fichas de 

evaluación de los DII, en los diferentes grupos etáreos en el que refleja la semaforización en la aplicacion de la ficha: 
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CALIÍICACIÓN 5EMAF0RIZAaÓN 

DE CADA 

8:00 a 15:00 OBSERVACIÓN OBSERVACIÓN 

1 HACIA EIFUTURO 	ESMERALDAS 	3.- CIBV CONVENIOS 	 40 	 30 24 MESES Y16 22.50% 

DÍAS A 36 MESES 

1 DULCE HOGAR 	 QUININD 	3.-CIBVCONVENIOS 	 40 	 25 24 MESES Y16 22,50% 

DÍAS A 36 MESES 

1 ESMERALDAS$3 	ESMERALDAS 	2.-CBVDIRECTOS 	 90 	 90 24 MESES YI6 10000% 

DÍAS A 36 MESES 

15:00 a 17:00 Se mantiene reunión en la Dirección Distrital en el cual se identifica la necesidad de unificar criterios para la toma de los 

IDII y debe realizar seguimiento para la verificación del ingreso de los IDII en el sistema. 

día: Viernes, 28 de octubre de¡ 2016 

6.00 Salida hacia la ciudad de Quinindé para realizar las visitas a los CIBV. 

Se visita a los centros de atención CIBV para la aplicación de las fichas de evaluación de los ID¡[, en los diferentes grupos 

etáreos en & que refleja.- 

CALIFICACiÓN SEMAFORIZACIÓ 

LA  1 8 00 a 13 00 
NOMBREU1 II7 	—W'H•] 	fIJeI I1*1ITII 	 ' 	

IJ OBSERVACIÓN [ AIÓN 

1 BARQUITOS DEL SABER C$JININ0 	3CIBVCONVENIO5 	 30 	 14 24MESESY16 	 8,44% 

DÍAS A 36 MESES 

1 BERNARDO RAMIREZ QUININD 	1-EMBLEMATICO 	 60 50 24 MESES YS6 	 100,00% 

TAMAYO DÍAS A 36 MESES 

1 NUFVO AMANECER 2 QUININOÉ 	3CIBVCONVENIOS 	 30 24 24 MESES Y16 	 24,38% 

DÍAS A36 MESES. 

13:00 Una vez terminado el seguimiento a los CIBV del distrito Esmeraldas salinos rumbo a Quito. 

17:20 llegada a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS Y RECOMENDACIONES / 
* Seguimiento y acompañamiento para determinar su cobertura real y aplicación de los ¡DII. 
* Contar con % de CIBV visitados para determinar una semaforización de muestra en el distrito. 
* Verificación del trabajo de las coordinadoras en la aplicación de la ficha de ¡DII 
* Garantizar la toma de IDII en cada grupo etáreo 
* Verificación en los CIBV se esten ocupando los instrumentos mínimos requeridos según manual de procesos 

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

FECHA No. Comprobante CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

727-Oct-16 8651 /' HOSPEDAJE 	V 

/26-Oct-16 11365 / HOSPEDAJE V /33.60 / 
v240ct46 692 /'. ALIMENTACION  —"2.00 

7?4-Oct-16 16469 / ALIMENTACION 	",.. /, "10.90 

/'2?4-Oct-16 325 .' ALIMENTACION/  -" 6.00 / 

/5-Oct-16 16486 / ALIMENTACION — 7 

/25-Oct-16 11364V ALlMENTAClON," .. 

/2-Oct-16 18 7 ALIMENTACION - 7,,... .S0 

,46-Oct-16 5317 / ALIMENTACION,—' —,. "16,po 

4 6-Oct-16 641 7 ALIMENTACION,..-" ________ 

/27-Oct-16 65 7 ALIMENTACION 7 - -100 

7p-oct-16 2340 7_ ALIMENTACION " 
/27-Oct-16 22 7' ALlMENTAClON,.- 

TOTAL 124.70 . 
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ITINERARIO 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 

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

de estos sitios. 

FECHA dd-mm-aaa 24-oct.-16 28-Oct-16 / 

HORA hh:mm 500 	

/ 
1720 	/ 

Hora inicio de labores el día de retorno 8:00 

TRANSPORTE 

TiPO DE TRA1I5PORTE 

(Abreo, terrestre, 
maritirno, otros) 

NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SAN LORENZO 	/ 24-Oct-16 5.00 24-Oct-16 1100 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZO - SAN LORENZO 25-Oct-16 800 250ct'16 1700 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZO - RIO VERDE / 26-Oct-18 8:00 26-Oct-16 9:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIO VERDE - SAN LORENZO / 26-Oct-16 14.00 260Ct.16 16.00 
TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN LORENZO- ESMERALDAS / 26-Oct-16 1700 26-Oct-16 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS- ESMERALDAS/ 27-Oct-16 800 27-Oct-16 17:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS-QU1NINDE /" 28-Oct-16 600 2a-W- 16 13:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUININDE - QUITO 28-Oct-16 1300 28-00-16 1720 

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 

- 

~MIheinacheco 
Cl:1709082653 

NCIA 

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 0€ LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 

!aKarlaVera 

flISMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSSAELE DE LA UNIDAD 

' 	

,V 

Jl 

N(M6RE 

Director de Servicios Centros Infantiles del Buen Vivir Subsecr l 	Infantil integral 



CD  

*Servicio  (le Hospedaje en Hot1. 

	

cjj *Acti\.i (la d 	de alquiler de - - 	
bien inmueble para garaje. 	c 	c Hotelería para satIsfacer 	 o-i 0' 

zEcua
'-'

Dirección: Bolívar y Mejía
Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564, 	Esmeralda r - 	—.i C=> ----------------------------------------y------------------------------ --- 

Fecha: R.U.C./C.I.: 7?° eyo265 3/

Cliente: 'L / 

1 ' 
 

CD 

CD 
---y O 

Q 

CD 

Dirección: (Ji 

Teléfono: 	 / — Guía de Remisión:  

Cant. Detalle V. Unit. V. Total 

[_FORMA DE PAGO 	] SUB TOTAL 12%Ç3' 	I 
SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

	

FIRMA AUTORIZADA 	SUB TOTAL 	Y, 
¡VA 	12% 	5,Y/ 

 / 	VALOR TOTAL - 

/ 	Príi 	Mrr.kAr 
OTROS  

EFECTIVO 9L1 
'') 	

"' 

DINERO, 
ELECTRONICO 

TMjJ[TA DE. 

/ /_______•__ 
GRAFIC LASER, OiegoVicente Pal/Sines Carrión.Telf:2724337- RUC: 1102956677001 	

CI 	Copia: Ernsor 
7Aut: 76911 IMP. 03/OCTUBREJ2016 del 8601 al 9100- VAUDO HASTA 03/OCWBRE/201 7 

II; 
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CASTILLO TOAPANTA INGRID GA6KIELA 
[i.C.: 1002599692001 

110:7EL SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE  :1 Av. Camilo Ponce Lote 31 y Av. Esmeraldas AUT. SRI. 1119183813 

i\..sTILL frente a la Estación del Ferrocajefi 
Telia.: 099 402 5907 	.52 

-
FACTURA 

SAN  
San Lorenzo . Esmeraid 	. Ecuador 

R EAL FSMERALDAS DOCUMENTO CATEGORIZADO 'H0" s-ooi-ooi• 0 00011365 
COMODIDAD A SU SERVICIO y 

Señor (es): i4;#' 	 -......  

Dirección: .... 	 Teléfono . ............... 

RUC/Cl 	 Fecha: 	... 

Cant. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

................. J3 

/T1YO 	1 mm wmcl 
1 	 \,'ç,7  

1 

'BT0TAL  

i 7 °, iv 
/ 

_TO__USD & 117  
___________MARGARIDA DEL CARMEN AL.A0/HILLAGANA RUC 1109277964 • A 	 . 	7440 12234.511 / 2S6733 RAMIRIZ DÁVA103 536$ Y 9 DE OCTUBRE 

FECHA DE AvT. 2s/)u11o12011 DEL 111111112100 	 o9jG3NA1 ADQUIRIEN1I • COPIA' EMISOR 



RESTAURANTE EL PORTON 
GUEVARA VACA REBECA MARIA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 
Oir: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y  Mariano Acosta frente al 

Centro Comercial Laguna Mali / 
Tel!.: 062631617 / 0985152649 lborra/'Ecuador,  

	

RUC: 1001 864»4001 	 AUT. SRI. 1119077206 

Ç
NOTA DE' ERIE 

VENTA Ø.00i.00 iJOOO69 ~1 
reo 	........ 

Señor:... 	.........?.CL 	. 

Dir.:...&1 	.............................................................................. 

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

Cant 	D 	E S C 	R 	1 	P 	C 	1 	0 	N 	P. Unit. 	TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZ000 Si - COMTRIBLIYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO (RISE) 
ACTrAIDADES DE HOTALES Y RE$IgHAN1S HASTA 1150,11  

[ 	100MA DE PAGO 	J 	
' 

R. 	i CenfoØii. 
] 

TOTAL $ 

OrigInalciuEL 

/ 2405120 	.. 

Mt3641ESDEOCA REtO PABLO ALEAS ¡ MI 0IRENTA OFFSET 1UF.. 2605621 CORRAl IDJC: 10026416211 AIJt: 0512 

FECHA DE AUTOaZAC6N O6.JTJU0.20161 CADUCO 	JLLIO.20I7 1 DEL 601 A 1E 

Restaurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 

Castillo Bolaños Jenny Yanina 	RUC. 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes - Eloy AlfaroyTácito Ortiz 
Tel! 2780 383 / San LorenzoJcuador 

FACTURA
Autorización 	19488 

001 	 64(9 ' 
CIient r ClL' 

Oe45 65 ~3 echa: 24) i iRIJC ¡CI.: J  

Dirección 	(/.Lft_OLt(J 	 TelE. 

P. UNIT. T O TAL 

TI 
DESCRIPCIPN 

 

 

— Obligado a ,iOVaf Contabilidad 

FORMA DE PAGO: 

SUBTOTAL 

TARIFA 0% 

1 41 ., 

Reo 1 Co orme 

_!nfor 

 

IVA 14 %  
ico ..(cj 

Ef

E

ti 

e 
Debitol 

i  

1 -Componnacidn 
Solidaríaa 

VALORAPAGAR 

o_ 

) 	9 ________ ____ 1 	 __ 

_______ 
 

- 	 me ___________________  
iWJnILOULUI..A LUI1i jiHl5iL.N t0flANUU . 0K01IOUL.00 A IM1'HENIA 1OL ASOS 001 0001(0 RUÇ 1002II3940 
AliO 9030 FECHAA0000IZACIOO 20. SEPT. .2.016 IMP90SION: 016 Xl 006 000 CADUCIDAD 26 -S E PTIEMBRE .2.011 

Documento Categorizado: NO 	 Original: Cliente - Copia Emisor 
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JUAWeHO'Q BuRCuER  
O M 	1 j rovlo uy o Juan Diego  

Estabi Av, Colón 32 y eedrahita 	0v 00 01 
un1oaCevicheriaLIDER) 	el 099 742 1155 

ESMERALDAS. CUADOR 

RUC: 0802619551001 Fc cha :__________________ 

Sr.(cs)  P\Je- 
Direrj 

RUC/CI: ¡icROLfS3 / TetL oRcc€ 

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

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

- - -1- ........................................ 

FORMA DE PAGO ubtotal 12%' 

'Sub total 0%  

/ 	 Sub total  

23J 
Efectiva 

Electrónica 
¡VA 12°!. 22- ] aeta de 

r
rj 

Cdito/Oebit  TOTAL  
/ Recia Cofonr4 O 

Otros 
Descuento Solidario 2%._ () 

On loa!: C!iento / Co ¡a coloc E,n!sor/ Doc. Ca 	¿ido: No 

BAR RESTAURANTE NATHALY 
ARTEAGA LASTRA SANDRA JACQJJILJ1E 

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBiDA 
Dk 	lo !o Oe&ao (os eip(. 

0993902067 / 
oy Aiioo 

FACTURA  
001-001-000 0531 74oq ' 
R.U.C.: 0801 40390W 	AutSj;H78358745 

SrJ.;E.LS. J44Tec4' 	-. 

 V. Unit i'ri 

INVA 

TOTAL USO Do 
( 
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Al Çw  

L 	
"Contribuyente Réginio1i SirnpIifodo" 

Segura Cabeza Luzmila 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES POPULARES 

Dirección: Barrio Isla Luis rgas Torres 
Teléfono: 0986 886 259}1í980 145 593 

ESMERALDAS -RUADOR 

Fecha de Emisión ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAUW'lTES hoe'o 5 150,0 M1)IA I)E 'tI 
1 	1 	AYo 	1 

2cRUc:0800760860001 AUT.a1118902935 

/ 
Señor(cs)..... 

RUC:....1.Ç4 	.......... ¿.....TeJfLÇQ.8h 

Dirección ....................... 

cant.l 	DESCRIPCION 	 P. Unit. 1 TíVenta 1 	' 
II 	IIL(. 	-1. 	- 	 / 	1 	 /1 

T DÍAZ CASTILLO LILL Y BENITA 
ACTIVIDADES COMERCIALES A CARGO DE COMISIONISTA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Dirc. Calle Juan Montalvo y Bolívar - Telf: 09675.*of 
LRUC: 0802163048001 	 ESMERALDA CUADOR 

000002340 

t o?oyy, s1001-001-00 3000065" 
No 001 .001 

DE 

EFECTIVO 	 1 
FORMA 	

DINERO ELECTRÓNICO 

PAGO 	TARJETA DE D8ITORtDITO 

OTROS 

TOTAL  

ri:ada 	TIc111 (un/orine 	Oñgál. Adquinente 

T

P43 Cm* W& [Tinta 11 Presiro BIIC.2311603336001 ki 21144-Telelaoi jiios 	Copia. Emoor 
de¡ 003 	lOO 	lioSo de Imp. 03 de Junio 2036 	Válido bou 03 di jiieio ZOI1j 

FAJARDO LOPEZ JOAN MAURICIO 
7.01. 2720972 RUC. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS V/O 	No 6151 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

- FN'1FICACIÓN DE LA ENTIDAD 

un 	IINISTER!O DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

IATCIS DF EMISIÓN DE LA ORDEN 

1Ciudad ESMERALDAS 

de Viciencia 	Desde 2016-10-24 Hora 	0500 	Hasta 2016-10-26 Hora 	21:00 

.,u. iii u Eve íacbeco, 1 ecrsca de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral; con la finalidad de 
calce seguimiento y acompañamiento en la aplicación de la ficha de indicadores IDII en los centros 

infantiles CIBV. 

No Ocupantes 	a 

AUTORIZACIÓN 

igar Origen 

Lugar Destino 

-( ir "intrlllfl Inicio 

- - 	
-r 	-. 

çi 1) 21 	 No. Comunicación MIES-SDII-2016-1260 M 

QUITO 

ESMERALDAS - SAN LORENZO 

Kilometraje Fin 

8 
Í3. DATOS DEL CONDUCTOR IA 	 - 

- 	:-r- 	 JZMANUELRAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

- n 
Cédula Pasaporte 	107976096 	 Tipo de Licencia E 

1 4 .cARAcTERIsTIcAs DEL VEHíCULO 

tic Placa 	aE11513 	Marca Modelo 	CHEVROLET 

!Color 	 GRIS 	 Número Matricula A317121 

E El SOLICITANTE 

Nombres Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

R, 
Realizado Por 	RIOFIRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 2016-10-21 

, 	Ç l 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2610112016 

,e!rFin!cn Fu 	R.nhi 

'1 

1... 

2 	 07 

' 	 001 
Institucion. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELA8ORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 35 	 26 	01 1  16 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO ¡ OGA 

CERTIFICACION 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 	 $20.000 OC 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $20,000.0( 

TOTAL 

SON: 	 VEINTE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA. SRA. LOURDES BERENICE CORDERO S1JBSEGRErARIA  DE9ESARR0LIO INFANTIL INTEGRM.: C.C.: ING. CRISTIAN PATRICIO DÍAZ GÓMEZ. 
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. C.C.: ING. GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CAÑA . DIRECTORA DE 
PLANIFICACIOF$E INVERSION, ENC, C.C.: ECON. TATIANA DEL ROCIO SEGARRA YUNDA . DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACION PARA 
FINANCIAR EL PAGO-DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO II, DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
CENTROS DE DII-CDI Y EOUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CDI. EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA 
RESPECTIVA SEGUN MEMORANDO No. MIES.SDII.2016.0141.M DE 2510112016. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES.2016. LA UTILIZACION DE 
LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA U 

A 1M,nsterlo 	
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 

	

A 	Inclusión 	CENTROS DE DESARROLLO 

	

A 	Económica y Social 	INFANTIL 

2f.C'i 
2JG 

HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECIBIDOPOR .............................................. 

ADJUNTOS'................. 


