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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESTON: 11412019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1343 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 79.00 	 e 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 79.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 79,00 

MONTERO PALACIOS VERONICA ELIZABETH: POR VIAJE A 
MACAS-MORONA, FACILITAR PROCESO DE CAPACITACION DE LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	NORMA TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR A SUPERVISORES Y 

Cuenta Monetaria No.: 	5043196300 	 TECNICOS DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DEL DISTRITO MACAS. DEL 

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 

:00:jo 1 RECURSOS FISCALES 2510312019 7900 000 

Sub - Total 79,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	79,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-T  Institucion: 	 2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ReporterptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. OrignaI 
CENTRAL H 

0000 02O jo3 2019 1343 1323 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	1 No. No. Expediente  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1 _ 717 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MONTERO PALACIOS VERONICA ELIZABETH: POR VIAJE A MACAS-MORONA, FACILITAR PROCESO DE CAPACITACION DE LA 
NORMA TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR A SUPERVISORES Y TECNICOS DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DEL 
DISTRITO MACAS, DEL 08 AL 09-03-2019. CONTROL PREVIO MJ-AZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

/ 

Director Financiero Fuiic  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Insttucion. 	T 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 

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

020 
Unid, Desc: 	0000 	 103 	1 2019 	1343 T-1323  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13AF-2019-00237 	717 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

 Financiero hiucionario Responsable 	 Director 
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COMPROBANTE U NICO 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 	 019 103 
	

1 

 2019 	1323 	1 	1323 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0023-M 	717 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MONTERO PALACIOS VERONICA ELIZABETH.- VIAJE A MACAS-MORONA, FACILITAR PROCESO DE 	CAPACITACION DE LA 
NORMA TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR A SUPERVISORES Y TECNICOS DE QACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DEL 
DISTRITO MACAS, DEL 08 AL 09-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
11 Elcay$o 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	124 

Cédula No. 	 1711686202 	 Cargo: 	ANALISTA,, 

Funcionario 	MONTERO PALACIOS VERONICA ELIZABETH 	

711155h00

1: 	NJS 
Fecha 	/ 	Hora 	 Fecha 	 ora 

Salida: 	08/03/2019 	/ 	06h00 	Retorno: 	09/03/2019 	fCiudad: 	Macas-Morona-' 

1 r'Ái ('1 II fl r 	IIATIC('lQ Ql lQlQTJ('IA V Al lMpJTAr,l(Si'J 

Concepto Valor AlDías 	/ Monto a Pagar 

Viático (80.00 	/ / 	1 	// 80,00  
Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0.00 

0 80,00 
u 

Residencia 	 #N/A 	 #NIA 	 OCUPADO 

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

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION / 30.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 55,00 

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 	 70% ' 	56,00 	55,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 79,00 

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 79,00 	/ 

5. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 
	

Ministerio de I'&J,3&fl 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docL 
	 fOflrnica 	. 

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

corresoondan. 
	 TO: 

Quito, 19 de marzo de 2019 

laborado p r, 

- 	11 

Minan Jiménez iedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Favor atender 
conforme 



Ministerio 	 t vi  
de Inclusión  A" Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.17 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
28 de febrero de 2019 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0231-1VI i 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MONTERO PALACIOS VERÓNICA ELIZABETH ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 

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

Macas —Morona Santiago 	/ DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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

(hh:mm) 

08 	ARZO - 2019 	i 06H00 09—MARZO- 2019 5H00 2 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MONTERO PALACIOS VERÓNICA ELIZABETH 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Facilitar el proceso de capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar a Supervisores y Técnicos de Acompañamiento Familiar de 

Distrito MIES-Macas. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE  

RUTA 
 FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL 
QUITO - MACAS  

TERRESTRE Sr. Ernesto Gómez / -03.2019 06H00 / 09ø2019 13H00 

PEI_1558 

INSTITUCIONAL 
MACAS-QUITO 09-03-2019 

TERRESTRE Sr. Ernesto Gómez 13H30 9Q019 15H00' 

PEI 1558 

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. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ¡ 	No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5043196300 

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

NOMBRE DE LA O EL RESPÓNSÁBLE bE LA UNIDAD SOLICITANTE 

VERÓNICA ELIZABETH MONTERO PALACIOS ECON. LINLEY FRANCOISSE BARRAGÁN PINOS 	-/ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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  

quedarán insubsistentes 

o 	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 obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Máxima Autoridad o su Delegado. 

MGS. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

MInIslorir . 	
L 

pul  
i,'- Y Scal 

Uj 

Fecha. 
 



A 1 Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social Ojo 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. 17 Memorando Nro. MIES-SF-2019-0231-1VI 	 1 FECHA DE INFORME: 11/03/2019__"  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 	 PUESTO QUE OCUPA: 
VERONICA ELIZABETH MONTERO PALACIOS 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR/SP7  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: - 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E,<ERVIDOR: 

MACAS - MORONA SANTIAGO 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 1/ / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VERONICA ELIZABETH MONTERO PALACIOS 	' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO: Facilitar el proceso de capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar a Supervisores y Técnicos de 

Acompañamiento Familiar del Distrito MIES-Macas. 

DÍA HORA ACTIVIDADES 

06h00-13h00 Traslado Quito —Macas-Desayuno 

13h00-14h00 Almuerzo 

14h00-14h20 Inicio- Registro de participantes- Introducción y Bienvenida 	- 

14h20-14h40 Presentación de participantes 	- 
14h40-14h50 Acuerdos para el desarrollo del taller 	- 

14h50-15h20 Estudio y Resolución de Casos,. 
08/03/209 15h20-15h50 Plenaria 	/ 

15h50-161-¡20 Trabajo en grupos lectura de Norma Técnica 	" 

16h20-17h15 Plenaria y Presentación, refuerzo e Inquietudes sobre la Norma Técnica 

17h15-17h45 Evaluación del taller 

/ 17h45-18h00 Compromisos y Conclusiones 	/ 

/ 18h00-18h30 Traslado al Hotel 	/ 

/ 18h30-19h30 Merienda-Fin de Jornada 

07h00-08h00 Desayuno 	' 
09/03/2019 

08h00-15h00 Traslado Macas - Quito 

PRODUCTOS: 

• 	Socialización de la Norma Técnica a 1 Analista Zonal de Acompañamiento Familiar de la zona 6, 3 Supervisores de 

Acompañamiento Familiar y  27 Técnicos de Acompañamiento Familiar que cuentan con una nueva herramienta para la 

ejecución de su trabajo, donde se encuentran los lineamientos técnicos para la ejecución de su labor. 

• 	Aclaraciones a las inquietudes respecto al Acompañamiento Familiar y su funcionamiento. 

• 	Equipo motivado por contar con normativa que guía su actividad, donde pueden visualizar el cambio en los procesos, 

debido a que desde la Norma Técnica el Acompañamiento Familiar se considera como un Servicio, lo que permite 

contar con una base sólida para la actividad laboral. 

• 	El equipo conoce el número de cargas familiares por TAF que serán 96 y  los procedimientos que deberán realizar para 

la planificación en las visitas. 	- 



:• :''' 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

08-03-2019 001-001-0003640 	- Alimentación - 10,00 

08-03-2019 001-001-000b08335 / Alimentación 	/ 10,00 

08-03-2019 001-001-0026771 Alojamiento 25,00 

08-03-2019 001-001-000008340 	/ Alimentación 	V 10,00 

SUMA TOTAL: 
USD$ 	55,00 

ITINERARIO SALIDA 	1 LLEGADA _/ NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
08032019 it' FECHA /o9-03-201i- 

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 HORA 06:00 / 
	if" 15:00 

estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
terrestre, marítimo, otros)  

TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 

Sr. Ernesto Gómez QUITO - MACAS 
O803-2019 46H00 0:032019 

PE11558 ' 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
Sr. Ernesto Gómez MACAS-QUITO 09703-2019 

08H00 09-03O19 ,- 	15H00 
PEI 1558 / 

1 

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

OBSERVACIONES 

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. 

VERÓNICA ELIZABETH MONTERO PALACIOS 

ANALISTA DE FAMILIA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

UNIDAD 

/ 

ECON. LINLEY FRANCO SSE BARA N PINOS 	 MGS. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 
DIRECTORA DE ACOM/AÑAMINTO FAMILIAR 	 SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
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HOSTAL. CASA BLANCA 	FACTURA N° 
WASHINGTON ALBERTO  

R.U.C. 	 001- 001- 0026771 1400012355001 
DIR.: (Centro) Soasti sin entre 5tíre y Bolívar - Tefl. Dom. (07) 2700195 [ AUT. SRI 

N° 1123830400 Macas- M,,6'na Santiago - Ecuador 

QbIigado a llevar ContabIIIdad 

Fecha: 401 o. O 	tty 	/2140 9/' 

Cliente: 	ODí (3 	 e-', 	 o , 

Dirección: GLa€ 
R.U.C.: CH I 6 & 6 z. 'O z / 	

Teléfono:O 	Zfl-8 3 3 
CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N P. UNIT P. TOTAL 

.. 	. .. .RQLJ . ................................... 
.................... 

 

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

FORMA DEPAGO 	 ji 
EFECTIVO 	2. 	 tøC'..94 
DINERO 	 RECIBIDO 

ELECTRONICO  

TARJETA E 	DEDBTO 	¿z 
OTROS 	 ENTREGADO 

Subtotal 	$ 

Descuento 	$ 

Servicios 10% 	$ 

iv iz.. % 	$ 

TOTAL$  

22 3 

2 

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQuE, IMPRENTA EL VERGEL - R.U.C.: 0102405810001 - Aut. 2232 - Telt. (07) 2701045 Macas 

Cantidad impresa: de¡ 0026501 al 0027500 Fecha de impresión: 21-11.2018 - Fecha de Caducidad: 21 NOVIEMBRE 2019. 

c 

/ 
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EL RINCON MANABITA 
Zambrano Reyes César Augusto 

Dirección: 
Río Amazonas sin y Tarqui 
Email:cezar1971ld@hotmail.com 	" 
Teléfono: 2702-340• Macas - Morosa / 	FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 N°0010014 000 83 3 5 

M3c.35, 	 / CLIENTE: MONTERO FiL2IOS VEROtii 
Cl/RUC: i.711686202 /Tief: 
EIIRECCION: quite 
CANT 	t'ESCRIPCJON 	F. UNIT. FR:iA. 

1 ALIl1ENT1CION, 	B93 	O.  

 EL RINCON MANABITA 
Zambrano Reyes César Augusto 

Dóección: 
Río Amazonas s/n y Tarqui 
Emaf: cezar1971ld@hotmail.com  
Teléfono: 2702-340• Macas - Morosa 	 FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 W00141« 0008340 

1ac3s 9/Oi 	#Doc: 12276 
CLIENTE: MONTERO FIALÍ3CIOS  VERONICA 
Cl/RUC: 1711, 68620i/Telefi   
tfIRECíIflN: q1u:o 

ANT 	T1EE;CRIPC:ØN 	fI  UNIT. F1 AF:C1AL 

ALIMENTACION 	 893 	8.93 

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

SUBTOTAL: 	 8.93 
TARIFA OX; 	0.00 
TARIFA 121: 	8.93 
TVA 12X: 	 1.07 
Tf3TALU 	 ÍLI11 

/ 

m** GRACIAS POR SU FREFERENCI 
MONSALVI NOlO CIa. LtDA. RUC 0190043797001 .wromZaCIÓN 1019 

3CODFou.WONSIOI as0a9Io9.F.d.d.A90,Mue:28I0eØe.deee 12018- F..t. de Ca3jt39I eI2UI; 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 COPIA:~ 

SLJBTOTAL: 
TARIFA OX: 

TARIFA i2X 
IVA 1ZX: 

/ 
E' 

MONSALVE MORENO CIA, LTDA •R:  

ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA EMISOR 

/ 



't 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	/)7(l 
GCE 
DETOX' 

'IF(J. 	VULU 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0231-M 

Quito, D.M., 28 de febrero de 2019 7 

PARA: 	Srta. Lcda. Veronica Elizabeth Montero Palacios 	/ 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	Delegación para socialización de la Norma Técnica de Acompañ miento Familiar. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted realizar el taller de capacitación de la Norma Técnica de 
AcompañamientoFamiliar en la zona de planificación Distrito Macas; por tanto, delego a usted a movilizarse 
los día viernes,øí'y sábado,JWde marzo de 2019. 7 
En tal razón, solicito se proceda con los trámites administrativos (movilización, alimentación y hospedaje) 
correspondientes para su salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Doc:, ii:enlo firmado electro,ucaint'nte 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10053 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
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 	2019-03-08 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-09 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A FUNCIONARIOS DE FAMILIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-28 	 No. Comunicación 	MIES-SF-201 9-0232-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	MACAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEI1558 	 Marca/Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A250908 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. MARÍA MONTALVO 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Realizado Por 	CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha deEmisión 	201903061633 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-03-06 11:37:24 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Augusta Montalvo Cepeda 

Información del Documento 

- No. 	 / 
MIES-SF-2019-0232-M 	

Doc. 
-- Documento: 	 Referencia-  

Sra. 
 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 

I)s: Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda, Subsecretaria Para: Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica 
Familia, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

y Social 

SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y / Descripción 
Asunto: 

PEDIDO DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL Anexos: 
-- 

Fecha 
2019-02-28 (GMT.5) 

Fecha 
2019-02-28 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta ile! documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para D O  Comentario 

María Bcíén 
2019-03-0108.14.06 

Claudio Vjnicio 

Dirección Administrativa Landázuri Yépez 
(GMT-5) 

Reasignar Chatacán Pastillo 1 Trámite pertinente 

Ç4íES) (MIES)  

/ María Belén Estimada Dire: Favor proceder conforme normativa legal 
Coordinación General 	j  Aida Leonor Cobo 2019-03-0107:44:37 

Reasig' Landázurt Yépez l 
Administrativa Financier/ Vargas (MIES) (GMI-5) 

(MIES) 

vigente dcfcrdoa It disponibilidad de vehículos. 

Autorizad 

María Augusta 
2019-02-28 17:13:56 Envío Electrónico 

Subsecretaría de Familia 
(GMT-5) del Documento 

o 
(MIES) 

AugustaMaría 
2019-02-28 17.13.56 Firma Digital de 

Subsecretaría de Familia Mostaocpeda 
(GMT-5) Documento 

O Documento Firmado Electrónicamenie 

María Augusta 
2019-02-28 17.13.26 Aida Cobo 

Subsecretaría de Familia Registro o 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Ouipux 
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/ 
Memorando Nro. MIES -SF-2019-0232-M 

Quito, D.M., 28 de febrero de 2019/ 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	 7' 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y PEDIDO DE VEHÍCULO 
INSTITUCIONAL 	

/ 

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 Humano 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...". 

Con memorando Nro MIES-VIE-2019-0022-M suscrito por el Sr. Viceministro de Inclusión Económica Ing. 
Marco Cazco, mediante el cual señala: "(...)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 yio supervisan los procesos, para lo cual solicito disponer a 
sus equipos de forma obligatoria e indelegable su participación conforme cronograma adjunto...". 

1. 
 

En este sentido, la Subsecretaria de Familia tiene previsto desrse a laZna  dlanificación 6 distrito 
Macas, con motivo de Socializar lo antes mencionado los días 08 1y 09 de marzo del 2019, para lo cual solicito la 
autorización y designación de un vehículo institución con la finalidad de dar cumplimiento a las actividades 
programadas. 

Cabe señalar que la persona delegada por parte de esta/ubsecretaría de Familia es el analista de la Dirección de 
Acompañamiento Familiar Mgs. Verónica Montero. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Morona, 08 de marzo de 2019 

.- 	 '• Q'_4. 

it/la VU/il 

CERTIFICADO 

Certificamos que la Licenciada, MONTERO PALACIOS VERÓNICA ELIZABETH, con 

cédula de ciudadanía 1711686202 funcionaria de la Dirección de Acompañamiento 

Familiar de la Subsecretaria de Familia, del 08 al 09 de marzo del año en curso, que 

se encontraba de comisión en la Dirección Distrital Morona del MIES; no recibió 

alimentación, ni movilización, ni hospedaje por parte de esta Dirección. 

1 

LCDO. IVAN CORDERO SANMARTIN 

Analista Zonal de Acompañamiento Familiar 

MIES-Dirección Distrital Morona 

Dirccckni: PLti1uvra Gub&Tnji:cLJ oe D 	oIo Socia'. Av. Ouitumbe Nji Al. Arj 	1,.,kluno: 593 , 23% 21001,1 393-3000 

. Quito Ecuador • www.indusonqob.ec  
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 O 4 1 
Institucion. 	1 	 1 1 	 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Rl II I ( 1()\ 	 1 III 	1 fR( 

Unid. Ejecutora 	1 
1 MINISTERIO DE INCLUON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 124 	 1 02 ¡ 19 1 1  

Unid. Desc. 

11(11)1 	1)0(1 	\II \I()RiSP.I I)() (iASI,I)ED()(1.tlENlURlSI\I I)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(1ASIIWKIGIStRO f COM 	 (I. Así' I)I(iSTO 	ÍOGA 

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

57 	00 	000 	009 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialcos y Subsstenc1as en el Inlenor 	 51 50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $1,500.00 

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: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 


