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PAGINA No. 1 

FECHA IMPRESEON: 1 I/3'2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	865 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 7250 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 7250 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 72,50 

HEREDIA FLORES JOSE LUIS: POR VIAJE A TENA. MOVILIZACIÓN 
FUNCIONARIOS MIES, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS N° 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PEP-1 087 DEL 22 AL 23-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	2900391312 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0610312019 7250 000 
7 

Sub - Total 72,50 0,00 

Deducciones Si 

Código 	Nombre 
	

Monto 

Monto Líquido 
	

72,50 

ELM 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlJ 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. OrginaI 

0000 028 
102 1 	2019 865 1 	848 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	
jtIOUIDACION 

DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 442 

Clase de Clase de 	 _ APA ATO DEV 

Registro DEVENGADO 	 Gasto 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 0 	1 
Beneficiario: 	

[ 

1716331879 	¡HEREDIA FLORES JOSE LUIS, 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior ¡25/ 

TOTAL PRESUPUESTARIO 72.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 72.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 72.50 
/ 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 50100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: HEREDIA FLORES JOSE LUIS: POR VIAJE A TENA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS MIES, CONDUCIENDO EL VEHiCULO DE 
PLACAS NQ PEP-1087 DEL 22 AL 23-02-2019. CONTROL PREVIO Mi-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Fuiwi lo Re'onsutu Director Ftnuncueiu 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

0000 	 028 J02 	2019 	865 P48  

No. Expediente 

442 

Institucion 

U. Ejecutora 

Und, Desc: 

r Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L1OUIDACION DE GASTOS CGAF-DA2019-046840 

RFA RTO DEV 
Clase de 
Registro: DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	t 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716331879 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director 	 - iii *nckro Funcionario Rsrnsahk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 028 	02 	1  2019 	848 	848 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 442 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.50 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS.- POR VIAJE A TENA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS MIES, DEL 22 	AL 23022019. 

()i 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Rcponahic Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	157-44 

Cédula No. 	 1716331879 	 Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha ,' Hora // 
Salida: 	22/02/2019 :" 	05h30 	Retorno: . 23/02/2011 20h00 Ciudad: 	Tena 

1. CÁI Clii ODF VIATIN)S SIJRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto / 	Valor 	/ / N Días 7' Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 	f.. 
( 	

1 	/, 80,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 80,00 

o 
Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO aooccsti,,4. 

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

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certut 	 Concepto Monto/ 

HOSPEDAJE / /25,00 

ALIMENTACION 7 	23,50 
MOVILIZACION / 	0,00 

Total reembolso / 48,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 0.00 
Valor a Justificar 	 / 	56,00 	. 48,50 
Valor sin Justificar 	 30" 	 ' 	24,00 24,00 / 

72,50,/ 
Valor que justifica el funcionario 

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 72,50  

5. OBSERVACIONES  
No. 

No 	e reconocen las facturas Nro.374  y 941l último dia de la comisión 

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 

oresuouestarios aue corresoondan. 

/ 

laborado  oor, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 27 de febrero de 2019 

7 	FEB 2L1Jl'1  

/ 
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• 	Ministero 
fl 1 de Inclusión 

y 	 01 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DNA-2019-075-JH 	- 21 DE FEBRERO DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

rENA - NAPO 	. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa( HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

22/02/2019 	/ 05H30  23/02/2019 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRA. KATHERIN CALAHORANO, SRA. PATRICIA CHIGUANO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO D-MAX DE PLACAS PEP-1087, A LA PROVINCIA DE RAPO COLABORANDO CON PERSONAL DE PLAN FAMILIA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

1 dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

TERRESTRE 	/ PEP-1087 - / 	QUITO - TENA 
22102/2019 / 051-1307  22/02/2019 - 	091-145 	/ 

PEP-1087 / 	TENA - QUITO / TERRESTRE 23/02/2019 16H15 23/02/2019 20H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por conceptb 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 del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no 

fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 
BANCO DE LOJA AHORROS 2900391312 

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

4L / 
WíAA rEC -1 SRiOS 	EREDIA LANDÁ 

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

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

- 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  

D 	 BO insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

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

Mini' 	
NNcIER; 

- ., - 	. 	•ri:II 	
Id 

'C 	bI 	i  Ir 	
Li 

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

- Ho. 



A NAiflI$t.riO 
i (i& IrIt.ión 
Enóryic.a y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
--  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 ÍL 

INSTITUCIONALES  

MIES-DNA-2019-075-11-1 	
26 

H 
DE FEBRERO DE 2019 

DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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

TENA- NAPO 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRA. KATHERIN CALAHORANO, SRA. PATRICIA CHIGUANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/ 	2210212019.. Luego de ser comunicado y autorizado sal¡ desde mi domicilio a las 05H30 con dirección al sector de entrada a Carapungo para recoger a la Sra. 

Katherin Calahorano y avanzar a la ciudad de Tena en camino en el sector de redondel de Palugo recogimos a la Sra. Patricia Chiguano técnica del Distrito 

Rumiñahui, finalmente llegando a la Coordinación Zonal Tena a las 09H45;en el lugar realizaron las actividades según su planificación hasta las 19H00 hora en la 

que procedimos a pernoctar en la ciudad. 

23/02/2019.- Iniciamos labores a las 071-130 trasladándonos a la Coordinación Zonal para continuar con las actividades según su planificación hasta las 161-115 hora 

en la que procedimos con el retorno a la ciudad de Quito, llegando a mi domicilio a las 20H00 terminando así la comisión de servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del personal de plan familia para cumplimiento del plan de actividades. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVAJ. 

22/02/2019 	- 0006876 	- ALIMENTACIÓN 5,00 

22/02/2019 	" 0006523 	." / ALIMENTACIÓN /' 	12,00 

22/02/2019 	' 0022553 	/ ALIMENTACIÓN / 	6,50 

23/02/2019 	/ 0003717 	J ALIMENTACIÓN \z 	3,75 

23/02/2019 	/ 0009415 	/ ALIMENTACIÓN 7 	5,00 	( 
23/02/2019 	/ 0008111 	/ HOSPEDAJE  25,00 	.1<, 

SUMAN: USD 	 57,25 	/ 
- 	ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
22/02/2019 	/" 1 	23/02/2019 	

, 

dd-mmm-aaa 1/ 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 05H30 	JI 20H00 	/ 
HORA hh:mm 

/ 
/ estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

PEP-1087 	/ QUITO - TENA 
TERRESTRE / 22/02/2019 ,/ 05H30 // 22/02/2019 091-145 

PEP-1087 TENA - QUITO / 
TERRESTRE 23/02/2019 161-115 23/02/2019 20H00// 

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 	de 	4 	días 	del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría 	que 	restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: SR. JO 	H 	EDIA 	 se 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESP N 	 IDAL1DjL SERVIDOR FIRMA DE LA O 	 TO DE LA O EL RESPONSABLE 	LA UNIDAD 
COMI 

 

WIN 

NOMBRE: 	NG. 	 E NOMBRE: 	ECO M DÁZURI 
CAR 	. 	PO 	ABLE DE 	ANSPORTES CARGO: 	DIRECT 

/ 
,// 

9 
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HOTEl "LOS LIRIOSI,  
CANDO SINCHIGUANO ROSA MARIA 

Dirección Matriz: Av. Amazonas s/n y Abdón Calderón 
Establecimiento: Centro -Antonio José de Sucre sin yAbdán Calderón 

Telfs. 062-886-588 / 062-888-907 	-- /TENA - NAPO 

FACTURA. 	R.U.C: 0500849476001 

poi-ooi-ooQ 0 0 8 1 1.1 Aut. SRI. 1123827829/ 

Fecha 	1.9ii 
Sr.  ........ ..T....Ç 
RUC: 	 Telf.:....................................... 

Dirección........... 

Habitación N :........— ( Nacionalidad....  

i,FECHA i tuI'1NALIh'sII: 	CADUCA 21 DE [sXY1IaI:I P]ZIjI$I 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL  

-¿7 . 31 ¿Z. ? 

LOSTI5U  
Rosa Calido 

RUC O5008494J6001 
1 
1 

Tena 	 tituador- 

SUBTOTAL ?'? 
EFECTIVO 

%IVA 
DINERO ELECTRONICO 

0% SERVICIOS 
TARJETA CREDOIDEBITO 

OTROS L  í Conforme [TOTAL 	$ Z Çj 

ÍJIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R U C. 0200962314001 Autorización 
S.R.l. 4089 - N. del 8001 al 8500 Original: Cliente Copia: Emisor 

/ 

/ 

/ 

mDRETA RUALES DIEGO ARMANDO 
ASADERO RESTAURANT 

6,1 f OG'r1T 
OIR.: SERAFIN OUTIERIEZ S/N Y QAFAELA SECALA 

TENA - NAPO - ECUADOR 

RUC: 1001416039001 

FACTURA 
SERIE 001 - 001 

OO-\ 00941ii 
AUTOR. SRI. 1124320325 

SEÑOR: 

DIRECCIÓN 

FECHA: 	
1 z{ Qó \ 	TELEF. 

RUC.: 	 G. REMISION: 

FECHA DE CADUCIDAD: 27/02 /2019 	 UIIlilNAl: Adquitiinto :lll'IA lniisui 

DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

iii. 

FORMA DEPAGO 

K 

RÍNI C(FORMI 

SUBTOTAL 

IV 

TOTAL $ 

4 

ØJ .4  

EFECTIVO 

¶RJUACREDUO/O(8tíO 
OTROS 

(AvilANr7MnIlrTANrIlMArnçe lMperral'narinAi!Nn 	IC i6flO)Ç1'l7flO1 

FÁ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10003 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

E 	y/o 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 2019-02-22 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-23 Hora 	23:55 

Motivo SOCIALIZACIÓN DEL ACUERDO MINISTERIAL NO. 068 DE 29 DE ENERO DEL 2019 EN LA CIUDAD DEL 
TENA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-21 	 No. Comunicación MIES-SF-201 9-01 65-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	TENA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEP1087 	Marca / Modelo 	LUV DMAX 3.51- 

Color 	 DORADO 	Número Matrícula A4665749 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. MARIA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 	Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 
	 S~óN ECO  

Fecha de Emisión 2019-02-21 15:05 

/1 



YM 
	

0 0  '-f 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-02-26 09:20:14 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-SF-2019-0I65-M 

Doc. 
Documento: 

Sra Mgs María Augusta Montalvo Cepeda, 
Srta.a. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 

De: 
Familia. Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Para: Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica  
Social 

SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y / Descripción 
Asunto:  

AÉREA PROCESO DE CAPACITACIÓN Anexos: 

Fecha 
2019-02-12 (GMT-5) 

Fecha 12019-02-12 (GMT-5) 
Documento: i Registro: 

—a 

I4tit:i (1(1 	(lOCtiiitC&it() 

Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 

Dirección Administraba 
Luis Edison Rivera 2019.02-15 

Informar 
Proaño (MIES) 09:49:24 (GMT-5) 

Mafia Belén 
2019-02-13 

)necclóu Administrativa Landázun Yépcz 
093146 (GMT-5) 

Informar 
(MIES) 

Maria Belén 
2019-02-13 

Dirección Administrativa Landázuri Yépcz 
09:30:18 (GMT-5) 

RcaSignar 
/ (MIES) 

Coordinación General 
Administrativa 

da Leonor Cobo 2p1' ..02-I3 
/ Vargas (MIES) 59:16:06(GMT-5) 

Financiera  

Mana Augusta 
2019-02-12 Envio Electrónico 

Subsecretaria de Familia Montalvo Cepeda 
1800 	(GMT-5) del Documento 

(MIES) 

Mana Augusta 
2019-02-12 Firma Digital de 

Subsecretaria de Familia Montalvo Cepeda 
18 -0053 (GMT-5) Documento 

(MIES) 

Mana Augusta 
2019-02-12 

Subsecretaria de Familia Montalvo Ccpcda 
1*0031 (GMT-5) 

Registro 
(MIES) 

No. 
Para 

Días 
Comentario 

Claudio Vinicio 
Favor atender en base a normativa y disponibilidad, en el caso de 

Chalacan Paslillo 
(MIES) 

3 
requerir vehiculos institucionales 

Luis Edison Rivera Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora en función 
Proaifo (MIES) 

l 
de su competencia 	 - 

Maria del Carmen - Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora en función 
Charrs Garces 1 

de su competencia 
(MIES) 

Mana Be,Ø( 

Landázjd Ycpcz 1 

Estimada Directora: Solicito gentilmente proceda conforme la 
normativa legal vigente, con el fin de facilitar las Vftiones 

(MIES) administrativas que nos corresponden. Autorizad 	Gracias 

O Documento Firmado Elcctrónieamcnte 

Aida Leonor Cobo 
Vargas (MIES) 

www.incIuson.gob.ec 1" 
- Documento generado por Qwpun 	 - 



003 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0165-M 

Quito, D.M., 12 de febrero de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y AÉREA PROCESO DE / 
CAPACITACIÓN 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial No. 068 de 29 de enero de 2019, con elque se expide la "Norma Técnica de la 
Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono di' Desarrollo Humano con Componente 
¡'ariable"; establece en su disposición general PRIMERA: "(..) Encárguese a la Subsecretaría de Familia. 
Dirección de Acompañamiento Familiar. Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales, la ejecución del 
presente acuerdo, según corresponda... ' 

En este sentido. la  Subsecretaria de Familia tiene previsto desplazarse a territorio con el personal técnico, con 
motivo de Socializar lo antes mencionado. Con lo expuesto, solicito autorice aíien corresponda se proceda 	7 
con la compra de pasajes aéreos y la asignación de vehículos institucionales on salvoconducto de acuerdo 
cronograma adjunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicaniente / 
Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Anexos: 
- cronograiia_detallado_porzona_sancco_yfarnil ial 202201 9.xls 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sra. Econ. Lmley Fraiicoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Amijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 
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1 

MINISTERIQ 
DE INCIJJSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

A quien interese, la Coordinación Zonal 2 del Ministerio de Inclusión Económica y 

Social; CERTIFICA, que: 

rNOMBRE Y APELLIDO [RGO/UNIDAD JDEPENDENCIA 

IJOSE LUIS HEREDIA 

L____  

CONDUCTOR -- 	PLANTA CENTRAL 

Asistió a la ciudad de Tena - Provincia de Napo, los días 22 y  23 de febrero de 

2019, con la finalidad de participar en la capacitación de Normas Técnica de 

Acompañamiento Familiar. 

Para los fines pertinentes se comunica que la Coordinación Zonal, no ha 

proporcionado al participante alimentación, hospedaje, ni gastos de alimentación. 

Tena, 22 de febrero de 2019 

!J. 	 1 
1 -r / 

MANO 

lng. Mfía(Soledad Reinoso. 

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS ZONAL MIES (E). 

/ 


