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FECHA IMPRESION: 20/3/2019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1068 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 149.00 
"1 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 149,00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 149.00 	 —J 
PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH: POR VIAJE A MANABÍ, SOCIALIZACIÓN 
DE LA NORMA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	BENEFICIARIOS DEL BDH, DEL 14 AL 16-02-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	3248715700 	 MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 1ÍO' 1 RECURSOS FISCALES 1410312019 149 00 0 0: 

Sub - Total 149,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factu 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	149,00 

rT 
lec  

1 LJ 



021 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. GUA 	No. Original 

[ 	
0000[ 011 ¡03 1 	2019 

[i068 
1054 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019-0023-M 567 

Clase de Clase de 	 APA ATO DEV _ 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 1 	 1 	Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 1 	Numero Operación O 

Beneficiario: 0201310430 	¡PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 149.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 149.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 149.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 149.00 / 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH: POR VIAJE A MANABÍ, SOCIALIZACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR PARA BENEFICIARIOS DEL BDH, DEL 14 AL 16-02-2019. CONTROL PREVIO Mi-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

.($nah' Res 	nsat'l Director Financieii 

Ø*: 



020 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónNo. OUA No. Original 

	

- 	 - 

CENTRAL 
11 	10 0000 	 03 	1 2019 	1068 1 	1054 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0023-M 	567 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

-wKontru RcponsahIe 	 Director Financien) 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 011 103 
	1 2019 	1054 	1054 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13AF-2019-0023-M 	 567 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 149.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 149.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH.- POR VIAJE A MANABI, SOCIALIZACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA 	DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR PARA BENEFICIARIOS DEL BDH. DEL 14 AL 16-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

11/03/2019  

Funcionario Responsable  Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

A M 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Eon6mlcaySocéel 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	124 

Cédula No. 	 0201310430 	 Cargo: 	ANALISTA. 
Funcionario 	PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 	 Nivel: 	SP3 	/ 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	14/02/2019 	04h00 	Retorno: 	16/02/2019 	23h30 Ciudad: 	Manta-Portoviejo 
1. (Á1 (tlI fl flF VlATl(flS. SIIRSISTFM(IA V Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor 	/ N Dias Monto a Pagar 
Viático 80.00 	/ 2 	." 160,00 
Viático 4000 0 0,00 

0,00 0 0,00  
0 160,00/ 	( 

o 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 PASIVO 

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

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

MOVILIZACION 0,00  

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

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

HOSPEDAJE 1/ 60,00 

ALIMENTACION / 	41,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 101,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	101,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

149,00  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 149,00 ' 

S. OBSERVACIONES 	 1/ 
No. 

 
1 No se reconoce la factura Nro. 46, 4vytr del IVA no es el correcto 

2 NO se reconoce la factura Nro. 3398, el valor total no es legible ,/ 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docume 

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

correspondan. 

Elaborado or, 

/ 

Minan Jimén z Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de marzo de 2019 

11 MAR
11 MA19 

/ 



Ministerio 
de Inclusión 

1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES. 05, Memorando Nro. MIES- 
VIE-2019-0022-M, de 13,,Ø6febrero de 2019 / 13/02/2019 	/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 	/ ECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR SP3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
MANABI —MANTA PORTOVIEJO / DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA 

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

1y62/2019 	1 0:00 10/2019 	/ 23-: - 30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

• 	Socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar para Beneficiarios del Bono de 

Desarrollo Humano con Componente Variable. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

otros)  

Terrestre 
Público Quito- Tababela 

/ 
4,1Ó0/ 191Ó/2019 / 05:00 

Aéreo 
TAME Tababela-Mant/ 

/02/2019 05:50 ,14/02/2019 06:40 

Terrestre 
Público Manta -Portoviejo" 

15/02/2019 12:00 14/02/2019 13:00 

Terrestre 
Público Portoviejo-Manta ¡ 

15/02/2019 13:00 ,5162/2019 14:00 

Terrestre 
Público Manta-Portoviejo 

15102/2019 18:00 1/2019 19:00 

Terrestre 
Público Portoviejo- Manta 

16/02/2019 14:00 16/02/2019 15:00 

Aéreo 
TAME Manta- Tababela 

16102/2019 21:10 16/02/2019 22:10 

Terrestre 
Público Tababela- Quito 

16/02/2019 22:10 4/02/2019/ 23O / 

# 
JI' 

AUTORIZACION: En caso de recibir 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 del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

valores que no fueran justificados debidamente. 

- 	tin%IPr  

f Vl 
¡ 	t- 

Fecha 
 

kYi 

Lla 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 3248715700 

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

Lic. Lidia Edith Pasto Agualongo Econ. Ll 

 11 	

rragan Pinos 

T
1 	 - 
ECNICA DE ACOMPAAMIENTO FAMILIAR DIRECTORA DE AC AMIENTO FAMILIAR 

Ñ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

SU DELEGADO 
menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

A • 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

___________________________________ 
CC autorización quedarán insubsistentes 

• El 	informe 	de 	Servicios 	Institucionales 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

/E 	Y Social 	S; 

Fecha: 	7 !44R 2019 

1 
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rimi 	' 	iI 

INFORME DE SERVICIOS JNSTITUCIONAL1IS 
Nro. 0-5/,Memorando Nro. MIES-VIE-2019- 	FECHA DE INFORME: 18/02/2019/ 

0022/M, de 13 de febrero de 2019 

/ 	 DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

PUESTO QUE OCUPA: LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 	 - 
TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR/SP3. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC /4 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
INSTITUCIONAL: DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 
MANABÍ - MANTA PORTO VI EJO  
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
OBJETIVO: Socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar para Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente 
Vrih1e 

DÍA HORA ACTIVIDADES 

/ 
JUEVE 

14/02/ 	19 

04h00-05h00 Traslado Quito - Tababela 

05h00-05h50 Tiempo de espera en el Aeropuerto de Tababela embarque. 

05h50-06h40 Embarque y traslado al Aeropuerto de Manta 

06h40-08h00 Desayuno y traslado al distrito de Manta 

08h00-12h00 Reunión con la Coordinadora UTS y Talento Humano para el cambio del TAF al proceso de Acompañamiento 
Familiar, revisión de certificados utilizados. 

12h00-13h00 
Traslado de Manta a Portoviejo 

13h00-14h00 
Almuerzo 

14h00-17h00 
Reunión en el distrito Portoviejo con la Directora distrital y el equipo de Supervisores para el análisis de las 
familias usuarias del BDH con componente variable que aún falta por actualizar en el Registro Social, con 
acuerdos y acta de reunión. 

17h00-19h00 Socializar la norma técnica a la Analista de Familia para su réplica al siguiente día, revisión de materiales e 
insumos para la capacitación. 

19h00-21h00 
Traslado Al restaurante y al hotel para la cena y hospedaje 

VIERN 5 
15/0 	2019 

07h00-08h00 Desayuno, traslado del hotel al distrito, preparación del aula y equipos informáticos. 

08h00-13h00 
Socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar para Beneficiarios del Bono de Desarrollo 
Humano con Componente Variable, con el personal Técnico de Acompañamiento Familiar (Coordinador UTS, 
Supervisores y TAF de los distritos de Portoviejo y Manta). 

13h00-14h00 Traslado de Portoviejo a Manta 

14h00-15h00 Almuerzo 

15h00-17h00 Reunión con la directora distrital de Manta 

17h00-18h00 Cena 

18h00-19h00 Traslado de Manta a Portoviejo 

19h00-21h00 Cena y hospedaje 

SÁBADO 
16/0Z/2019 

06h30-08h00 Traslado, desayuno y llegada al distrito Portoviejo. 

08h30-14h00 Participar en la socialización de las Normas de Denuncias por parte de la SANNCO. 

14h00-15h00 Traslado de Portoviejo a Manta 

15h00-21h00 Almuerzo, tiempo de espera y abordaje para el retorno. 



(44 

21h10-22h10 Traslado del Aeropuerto de Manta a Tababela 

22:10-23h30 Traslado de Tababela a Quito. 

PRODUCTOS: 
64 técnicos de Acompañamiento Familiar capacitados en la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar para Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente Variable. 

Seguimiento en los distritos de Portoviejo y Manta para continuar con el levantamiento del Registro Social. 
- Ayuda memoria para la intervención de actualización del RS en el distrito de Portoviejo para cubrir el 100% de familias. 
-Las Operadores de Balcones de Servicio, Supervisores de Puntos Pago, Coordinadores UTS, Analista de Familia y Nacional capacitados en la Norma Técnica de Denuncias. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES). 

- 	14/02/2019 001-001-000015554 ALIMENTACIÓN 10,00/ 

15/02/2019 S-002-001-0003399 ALIMENTACIÓN 21,00 / 

15/02/2019 001-001-000000046 ALIMENTACIÓN 7,50 

15/02/2019 S-002-001-000003398 ALIMENTACIÓN 24.00 

14/02/2019 001-001-000000248 MOVILIZACIÓN 25,00 

14/02/2019 001-001-000015553 ALIMENTACIÓN 10,00 

16/02/2018 001-001-000005967 HOSPEDAJE 60,00 

TOTAL 157,50 

ITINERARIO 
[ 

SALIDA 	 1 LLEGADA 1 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional. FECHA 1 16/02/2019 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. 

HORA 0400 2330 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

NOMBRE DE 
SALIDA   LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros)  

Público Quito- Tababela 
Terrestre  y/02/2019 04:00 . 	14/02/2019 05:00 

Aéreo 
TAME Tababela-Manta 

14/02/2019 05:50 ,14/02/2019 06:40 

Público Manta -Portoviejo ¡ 
Terrestre , 14/02/2019 12:00 11-4 02/2019 13:00 

Terrestre 
Público Portoviejo-Manta 

15/02/2019 13:00 ,45/02/2019 14:00 

Terrestre 
Público Manta-Portoviejo 

15/02/2019 18:00 '15/02/2019 19:00 

Público Portoviejo- Manta 
Terrestre 16/02/2019 14:00 16/02/2019 15:00 

TAME Manta- Tababela 
Aéreo 16/02/2019 21:10 16/02/2019 22:10 

Terrestre 
Público Tababela- Quito 

. 16/02/2019 22:10 /16/02/2019 2,0 

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



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, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 
su Delegado. 

1.IC. LIDIA EDITH PASTO AGIJ 	LONGO 
TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O El. JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

/ 
Mgs. MARÍA AGUSTA MONTALVO CEPEDA 

ECON. 	BARRAGÁN PINOS 
DIRECTORA DE ACO 	

LEY 
 FAMILIAR SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 



jr) 
' 	U1. 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

MACÍAS MENDIETA ROCÍO DEL CARMEN 
GERENTE PROPIETARIA 

Dirección Matriz: Segunda Transversal s/n y Ché Guevara 
E-mail: patricios_hospedaje@hotmail.com  

Teléfonos: 052 653282 1052 632276 

CLIENTE 
1Portovi&o - Manabí 
/ 

Sr./l6 	aí 

Profesión 

Portoviejo, 	de_O ¿- del _L 
Hora 

R.U.C. 1308557022001 

FACTURA 
Aut. S.R.I. 1122935137 

SERIE 
001 .001 

N? 000005967 

NHJ °  
c OZ 
Ps 
Destino 
Empresa 

Portoviejo, 	de _______ deL_ 

Hora 	 - 

DIAS 	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 	TOTAL 

Habitación 	1 VI vi 1 	1 	¡ 	111111 	S 3 -S-  i- 1! 
Teléfono IIvIIUIUlIUUB_____ 

9 :999999999999 	1 

	

I 	 fC 
Portoviejo, 

I' 	02- 	L .L4 de 	 de  

LE AGRADECEMOS SU VISITA 

Forma de pago 

Efectivo 

Dinero electrónico 

	

7. crédito! débito 	

- 

Otros 

Sub-total $  

I.V.A. 0% $  

I.V.A. 12% $ 

Servicios 10% $  

Valor Total $ 

F IRMA C LIENTE 
Argandoña ChávezAdolfo Antonio . Imprenta y Gráficas Argandoda'- R.U.C. 1311011090001 .Aui 2349 .TeIf 200042210986639319 
Impreso del 0005291 al 0006090. Fecha de autorización: junio 12 del 2018- Válido para su emisión hasta Junio 12 del 2019 
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1 INCLUSIÓN 
ECO N Ó IsA 1 CA Y SOCIAL 

el funcionamiento de esta APP es necesario que el equipo informático cuente con 

internet, ya sea para la descarga e instalación de la aplicación, como para el envío de la 

información levantada al servidor. Si bien en el proceso de levantamiento de la 

información la aplicación funciona sin internet, la capacidad de la APP mejora si en 
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ECON Ó MI NUOS  

y ,  sol 

Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M 

Quito, D.M., 13 de febrero de 2019 

PARA: 	Sr. Mgs. Carlos Daniel Suárez Procel 
Coordinador Zonal 1 

Sr. Abg. Colón Alain Vélez Ramírez 
Coordinador Zonal 8 

Sr. Mgs. Francisco German Escobar Montenegro 
Coordinador Zonal 3 

Sr. BIgo. Guido Amauri Mosquera Martínez 
Coordinador Zonal 4 

Sra. Ing. Mónica Alexandra Guevara Yánez 
Coordinadora Zonal 2 

Srta. Lcda. Rocio Granda Ochoa 
Coordinadora Zonal 7 

Sra. Lcda. Silvana Jacqueline Haro Ruíz 
Coordinadora Zonal 9 

Sra. Lcda. Yina del Pilar Quintana Zurita 
Coordinadora Zonal 5 

Sra. Mgs. María Lorena Guillen Gaibor 
Coordinadora Zonal 6 

Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretaria de Familia 

ASUNTO: 	Normas Técnicas de Denuncias Administrativas y de Supervisión de Puntos de Pago - 
Cronograma de Capacitación en territorio 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial se expide la "Norma Técnica de la Modalidad Acompañamiento Familiar para 
¡os Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente Variable "; "Norma Técnica de Denuncias 
Administrativas por el no Cobro de las Transferencias Monetarias del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social " y 'Norma Técnica de Supervisión de Puntos de Pago de las Transferencias Monetarias del Ministerio de 
Inclusión Económica y Social". 

En este contexto, las Subsecretaría de de Aseguramiento No Contributivo. Contingencias y Operaciones y la 
Subsecretaría de Familia, han programado realizar jornadas de capacitación a los equipos técnicos que 
operativizan y/o supervisan los procesos, para lo cual solicito disponer a sus equipos de forma obligatoria e 
indelegable su participación conforme cronograma adjunto. 

A continuación se detalle el personal que debe asistir conforme los niveles de participación a nivel territorial: 

• Acompañamiento Familiar: Responsable Zonal, Coordinadores UTS, Supervisores de 
Acompañamiento Familiar, Técnico de Acompañamiento Familiar, con una duración de 4 horas de 
forma consecutivas. 

• Control de Operaciones -SANCCO: Responsables Zonales, Coordinadores Zonales, Operadores de 

wwwinclusiongob.ec  1 
1/4 

J9 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	ké 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-02-13 10:26:20 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Augusta Montalvo Cepeda 

Información del Documento 

No. / Doc. 
Documento: MIES-SF-2019-0165-M 1 Referencia: 

De: Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda. Subsecretaria 	'Para: 
Familia. Ministerio de Inclusión Económica y Social 

SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y 7Descripción Asunto: 
AÉREA PROCESO DE CAPACITACIÓN Anexos: 

Fecha 
2019-02.12 (GMT-5) Fecha 

Documento:  
1  ii2i!—

ro:  

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. 
Días Comentarlo 

María Belén 
2019-02-13 Luis Edison Rivera Proceder de acuerdo a suinilta de la señora Coordinadora en (unción 

Dirección Administrativa Laadazurt \'éisez 
09:31:46 (GMT-S) 

Informar 
Proaño (MIES) de su competencia 

María Belén 
2019-02-13 

María de¡ Camnen 
Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora en función 

Dirección Administrativa LandázuriYépez 
0930 1$ (GMT-5) 

Rcasignar 
de su competencia 

Coordinación O 
Aida Leonor Cbo 

Administrativa 
VargasMIE °  ';6-°(lMT 

Reas gnar,./ 
zBurrYépez) 

S 1 	tOçl tt

on  
g 

¿ Financiera 

Maria Augusta 
2019-02-12 Envío Electrónico 

Subsecretaría de Familia Montalvo Cepeda 
180053 (GMT-5) del Documento 

O 

María Augusta 

Montalvo Cepsrda 
 Digital de 

Subsecretaría de Familia 
19:00:53 (GMT-5) Documento 

O Documento Firmado Electrónicamente 

María Augusta 
2019-02-12 . AldaLeonorCobo 

Subsecretaría de Familia Montalvo C.epeda 
18:00:31 (GMT-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

O 

wincIusiongobec 1 
1/1 
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1 
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 el que se expide la "Norma Técnica de la 
Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo J-fwnano con Componente 
Variable "; 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 a quien corresponda se proceda 
con la compra de pasajes aéreos y la asignación de vehículos institucionales con salvoconducto de acuerdo 
cronograma adjunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 
 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Anex7/ 

cronograma_dctallado_por_zona_sancco_y_familia_ 1202201 9.xls 

Copia: 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 

Directora de Acompañamiento Familiar 

Sita. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

• 	INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 
/ 
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,  Zona Dis t rito

Zona 1 	TOTA L 

41J.lL1 

1 	

rnT& I;1:rTT;, 

ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Fecha de 
regreso 

1  

lugar de 
capacitación 

••'..-'I 	 '. 

capacitación 	Lugar 
DILO 

4D_O1 . TULCAN 0110212019 01102/2019 jAntonio Zapata 1 
DD 08D01 - ESMERALDAS 15/02/2019 Esmeraldas Terrestre 15/02/2019 16/02/2019 Distrito Esmeraldas JAntonio Zapata 16/02/2019 	Esmeraldas 

SAN 
1510212019 San Lorenzo n/a o/a n/a Sheila Enriquez 

h - 

R ENZO  
: 

. DD21D02-LAGOAGRIO 22102120 19  Lago Agro Terrestre 2110212019 2019 Ferna:daue:dla 2310212019 	Lago Agri o 

Za a 2 

DO 15005 -TNA 22/32/2019 

• 

Tena 

. 

Terrestre 22/02,i2019 23102/2019 

. 

Distrito Tena 

. 	 . 

Waflorrano 

. r 	• 

. DO 22D02 ORELLANA 

Zona  TOTAL ______________ 
DO 05001 - LATACUNGA 22/0212029 Latacunga 5/a n/a tÇ7 

23/0212019 

,e,  

fha Porfiero_Allauca 

23/02/2019 Ambato 
DO06001 - RIOBAMBA 

22/0212019 

Smbato Terrestre 22/02/2019 

Salones de la 

Gobernación de 

, Tungurahua 

SoledadUnaucho 

DO16001 - PUYO 2210212019 
Fernanda Sal 

DD18001 - AMBATO 

Zona 4 •  TOTAL 

biPORTOVlElO 15/02/2019 Portovie)o _ 
Terrestre 14102/2019 16/02/2019 Zonal 4 

lidia Pasto 

CarolinaQuimis DO13002 - MANTA 1510212019 Manta 

0013007 -  CHONE 
15102/2019 Chone Avión 15/0212019 15/02/2019 )Ç'strito Chone 

A1'gela Tipán 

Portoviej  

DO13010_- JAMA 2210212019 Jama Terrestre 2110212019 22102/2015 / DistritodeJama fidia Pasto  

0023001 -  SANTO DOMINGO 22/0212019 SantoDomingo Terrestre 2210212019 22/02/2019 / D i str ito Santo Domin VerónicaMontero 1  23/02/2019. SantoDomingo 
- 

Zona 5 TOTAL  
DO02001 - GUARANDA 15/02/2019 Guaranda Terrestre 1410212019 15/02/2019 DistritoGuaranda Fernanda Buendía 

DO O9DiS - ELEMPALME 
15/0212019 El Empalme 

Terrestre 1410212019 16/02/2019 

Distrito El Empalme Diego Villavicencio 

16/02/2019 Babahoyo 0009017 - MILAGRO 
15/02/2019 Babahoyo 

Distrito Babahoyo 
Danilo Mosquera 

DO09020 . SALITRE 

DO12001 - BABAHOYO 15102/2019 Babahoyo TatianaGamboa 

DO12003-QUEVEDO 22/02/2019 Quevedo Terrestre 21/03/2019 22/0212019 Disti ito Quevedo TatianaGamboa  

a6 
DO 20D01 - SAN CRISTOBAL 

TOTAL,. 
N/A N/A 

iiIi 
-. 

154212019 

_______ 
- 

 1 	t 	oC 	ca 

 N/A 21102/2019 Videoconferencia 
u 

e 	1 	5 16/0 / 013 
DDO100ICUENCA 

1S/O,2O 9 

- 	 - ---.'T- 

A r O 

- 	 :0003001-AZOGUES  

•'r 

15/62/2019 0001004_GUALACEO 

se DDiOp S 0_2JI019, Maca 	 r 	o 

Machala 

22'J' 2L19 DG__toMacas__s 23/02/2019 	] 	Mac_s  - 

Zona 7 TOTAL  
0007002 - MACHAL_ 	- 2210212019 
DO 07004 - PIÑAS  

22102/2019 Distrito Machala Diego Villavicencio 23102/2019 Machala 

0011001-lOJA 

0011006-CALVAS 1510212019 Loja Aereo Cuenca 

0019001 - ZAMORA  
1510212019 16/02/2019 Distrito Lola Homar Haro 16/0212019 Loja 

Zona 8 TOTAL  
0009024-DURAN 

1510212019 Oye Centro Sur 

0024002 - SALINAS  

Aerero retorno 16102/2019 16/0212019 Gye Centro Sur 

____________  

Danilo Mosquera 16102/2019 Gye Centro Sur 0009003 - GYE CENTRO SUR 

0009009-OYENORTE 

Zona5 
Zona9 TOTAL  

DO17002 -  QUITO NORTE 

22/0212019 Quito Norte N/A N/A 

DO17011 - RUMIÑAHUI  

N/A N/A Homar Haro 23/02/2019 Quito Norte 00 _17005- QUITO CENTRO 

0017008- QUITO SUR 

Zona 2 

Nota 24130yçitacionesplanificadas  

i~,1 e)-« 996 

/ 



FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 

Apellidos: 

Fecha de 
0201310430 . 	 13/02/2019 

Cédula de 

identidad: requerimiento: 

Cargo: TECNICA DE FAMILIA Dirección: 
DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO 

FAMILIAR 

RUTA Nacional (X) Internacional 

QUITO/MANTA 14/02/2019 	/ 05:00 
Ida: Hora: 

Retorno: 
MANTA/QUITO 

Fecha: 
16/02/2019 

Hora: 
21:10 

N de Documento: Memorando Nro. Anexo 

Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M Si (X ) 	No 

De fecha 13-02- 2019 	 / 
AUTORIZACIÓN. 	En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 

TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

0201310430 

/ 

Autorizado jfe iir'Çediato 	, 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

LINLEY FRAICOISE BARRAGAN PINOS 	 COORDINADO GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

CI: 02013300 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios Institucionales, deberán ser entregados en 

la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



A 
MANTA 

ASIENTO 
4D 

BOLETO ELECTRONICO 
2692134915794 

FECHA 
14FEB19 

CLASE 
H 

RESERVA 
NWQ3W 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
PASTOAGUALONGO / 
LIDIA EDITH 

VUELO 	 DE 
EQ0I31 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
05:20 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
9 	 05:50 

TIER LEVEL 

I IPLi1 
SERVICIO ESPECIAL 

A. MrtCni0 	 Racol ANSTRMlV 

A 	
de flU5' 
Económica y Socia% 	

pSAJtS 

FECHA 	19 FEB 2019 	HORA: 

RECEPC0 .J EDO UENTOS 

0 



302 	1 
Boarding pass 

tame 	 Pasea bordo 

26921349 15794C 676390 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

PASTOAGtJALONGO/LIDI ¡ 

From 	To 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

NEC UlO 	EQ132 
Class ,,MeN 	Drture Time 
Clase 	Fecha 	yóra de Salida 

L 16FEB/ 2110 
Boardina Time 	Cate 	Seat 
Hora de -Embarque Puerta 	Asiento 

2,040 	2 	liB 
Pieces 	Weight 	Reference N 
Maletas 	Peso 	Nde 

Referencia 

tamecci.ec 

. 	 eriO IRECCWH AD 	4STRATVA 
ri 	de hcIUSiófl 

Económica y Social PASAJES 
q3L2 

FECHA: 	1 ..... 3_.O'19 

pC  RECEPC 

r¿~ 



Í ( 

('ERi'JFJ(CION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 \() ('IiRIlIIC.\(ION 	 lliCllA l)F Iil.AI3OR.\( iO\ 

Unid. Ejecutora 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 124 	 14 	02 	19 

Unid. Desc: 

lIP() DI: I)(XLJMINTO RLSPAI.I)() CIASL Dli IX)C1JMENJ() RISPAIl)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE' RF(;ISTR() 	COM 	 cl..sE DE GASTO 	OGA 

-- 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 $1.500 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $150000 

TOTAL 

SON: 	 MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LINLEY BARRAGAN PINOS! DIRECTOR DE ACOMPAMANIEMTO FAMILIAR CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIA EN 
EL INTERIOR CONFORME MEMORANDO MIES-SF-DAF-2019-0023-M DE 12 DE FEBRERO 2019, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: E 
	

APROBADO: 

APROBADO 	

1 

FECHK 


