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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 11412019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1395 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLAN1CNTRAL 

Monto: 	 71,50 	 1 L 	TE 

IVA: 	 0,00 	 FJES 

Sub Total: 	 71,50 

CEL 
Retenciones IVA: 	 0.00 	

CAN 
 

Deducción Presupuestaria: 	 -- 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 71.50  

CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL: POR VIAJE A TENA A FIN 
DE SOCIALIZAR LA NORMA TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 22 Y 23 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	2202469509 

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 
110006 1 RECURSOS FISCALES 25/0312019 71.50 

¡ 	
, 	 000 

Sub - Total 71,50 " 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0.00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	71,50 

i~ 1-97 Y-)7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 021 103 
	

2019 	1395 	375 1 	1  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-201 9•0023-M 

No. Expediente 

746 

	

DEVENGADO 
Clase de 	 1 	

Gasto: 	

APA ATO 
Clase de 	

OTROS GASTOS 	 ¡Li 	DEVri_ j 
Registro:  

i Cuenta 
Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 

 

	

Comprobante 	
¡ GASTOS 	 1 Numero Operación 

	

Beneficiario: 	 1720805488 ICALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 71.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOrAL 	 71.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 71.50 / 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL: POR VIAJE A TENA A FIN DE SOCIALIZAR LA NORMA TECNICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DEL 22 Y 23 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO L 
FECHA: 

 Dircçl,,r tui 	Jwnru un 	iR.p n 	.I 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	f rptComprobanteGastos.rdlc 

1 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

L 021 0000 	 7 -L-  0 19 

	1395 	1375 

r  
1  

r Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS M1ES-SF-13AF-2019-0023-M 

No. Expediente 

746 
 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA Rro DEy 

Registro: 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	¡ OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1720805488 ICALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

J)tcT i'n.tr 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 020 J03 	2019 1375 1375 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS MIES-SF-DAF-201 9-0023-M 

No. Expediente 

746 

Clase de RPA RTO DEV 1 	

1 

 Clase de 	
OTROS GASTOS 

1 	 _ 
COMPROMETIDO 	 Gasto 	 1 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1720805488 	ICALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL 

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 	 71, 50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 71.50 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL. VIAJE A TENA A FIN DE SOCIALIZAR LA NORMA TECNICA DE ACOMPANAMIENTO 
FAMILIAR EL 22 Y 23 FEBRERO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/03/2019 -. 

Funcionario Responsable Diredor Financie¡<) 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
i3 y Socia 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	124 

Cédula No. 	 1720805488 	 Cargo; 	ASISTENTE 
Funcionario 	CALAHORRANO FLORES KATERINE MISHEL 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	22/02/2019 	06h00 	Retorno: 	23/02/2019 	20h00 Ciudad: 	Tena-Napa 

1 CÁLCULO DF VIATICOS. SLIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto / 	Valor Días Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 ( 	1 80,00 
Viático 40,00 0 000 

0,00 0 0,00 
o 80,00 

o 
Residencia 	 O FAMILIA 	 OCUPADO 

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

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00  
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

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

HOSPEDAJE /j25,00 
ALIMENTACION / 22,50 
MOVILIZACION / 	0,00 

Total reembolso / 47,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregada: 	 CUR No. 	 0,00 0,00 	/ 

Valor a Justificar 	 'o° 	 ( 	56,00 47,50 / 
Valor sin Justificar 	 30 	 24,00 24,00 // 

Valor que justifica el funcionario 71,50 	/ 

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 71,50 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 3718, es el ultimo día de la comisio 

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-

presupuestarios que correspondan. 

Elaborado or, 
	

- a 

Mirlan Jiméne Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 20 de marzo de 2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
ECHA DE SOLICITUD. 21/feb/2019 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: Nro. MIES-SF-DAF-2019-0036-1VI 

VIÁTICOS 4 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LKATERINE MISHELL CALAHORRANO FLORES ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ENA-NAPO DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	1 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

22/feb/2019 	, 06:00 	. 2..S/feb/2019 20:00 	, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: KATERINE MISHELL CALAHORRANO FLORES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

- 	SOCIALIZACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre 
NOMBRE DE 

RUTA 

FECHA FECHA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

HORA HORA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO.TENA 1/feb/2019 	/ 06:00 / 	22/feb/2019 09:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA-QUITO 23/feb/2019 16:00 231feb/2019 	" 20:00 	j 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financira 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: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2202469509 

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

fi!_/ KATERINE MISHELL CALAHORRANO FLORES LINLEY FR 	COISS 	B RRAGAN PINOS 

ANALISTA DE FAMILIA DIRECTORA 	ACOMPANAMIENTO FAMILIAR 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

c, El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro de¡ término 	de 4 dias de cumplido 

el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de 

MARIA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
Delegado. 
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/ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
Nro. 10, Memorando Nro. Nro. MIES-YDAF-2019- 	FECHA DE INFORME: 27/02/2019 	/ 
0036-M 	 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR: 
KATERINE MISHELL CALAHORRANO FLORES 	ANALISTA DE ACOMAPAÑAMIENTO FAMILIAR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 
INSTITUCIONAL: 	 / 
TENA-NAPO 	 / 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
KATERINE MISHELL CALAHORRANO FLORES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
OBJETIVO: Realizar la socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar para el personal técnico de los Distr 
pertenecientes a la Zona de Planificación 5. 

DÍA 	HORA 	 ACTIVIDADES 

VIERNES 
22/feb/2019 

/ 

06:00 - 09:30 Movilización Tena 

9:30-10:00 Desayuno 

10:00-13:30 Socialización Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 

Ø130-14:30 Almuerzo 

14.30-15:30 Socialización Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 	aplicación de evaluación. 

15.30-17:30 Reunión Analista Zonal y Coordinadores UTS. 

1, :00 -20:00 Alimentación y traslado al hotel. 

SABADO 
23/feb/2019 

Ó7:40 - 08:00 Traslado a las oficinas del Mies Dirección Coordinación Zonal 2 

08:00 - 15:30 Asistir a la socialización de las dos Normas Técnicas impartidas por funcionarios de la SANCCO. 

16:00 - 20:00 Traslado vía terrestre desde la ciudad de Tena a Quito 

PRODUCTOS: Realización de dos talleres de socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar para equipo técnico de los Distritos Tena, 
Orellana, Rumiñahui. 

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

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

22/feb/2019 001-002-000006877 Alimentación 4.00 

22/feb/2019 001-001-000006521 Alimentación 12.00 

22/feb/2019 001-001-000022550 Alimentación 6.50 

23/feb/2019 001-001-000008108 Hospedaje del 22 al 23 de febrero 2019 25.00 

23/feb/2019 001-001-000003718 Alimentación 3.80 

SUMAN: USD$ 51.30 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional. 

22/feb/20193/feb/2019 sde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

HORA 06:00 20:00 11

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

NOMBRE DE 1 
1 	SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 
RUTA 

1 	FECHA 1 	HORA FECHA 

L2/feb/2019 

HORA  

Quito — Tena /06:00 Terrestre 1 	22/feb/2019  1 09:30 



Terrestre 
1 INSTITUCIONAL 1 	Tena - Quito 23 	2019 

16:00 23,Jféb/2019 20:00/ 

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. 

KATERINE 	CALAHORRANO FLORES 
CARGO: ANALISTA 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 

L[ 

LINLEY FRANCOISSE BARJAJ
MIINTO

Á MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

DIRECTORA DE A  	FAMILIAR SUBSECRETARIA DE FAMILIA  

1 ' 
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Chongo GrefaMonica Gricelda 	R.U.C. 1500875859001 

NOTA DE VENTA /'J15EK 7 /fl!4JJTU 	SIMPLIFICADA 

Rocafuer1esny Av. Amazonas 	AUT. SRI. 1123843466 

Gduk. 0983835314 

/TEMA-ECUADOR 

DCT0.CATEGORIZAD0: Si 	 No. 001-001-00 
ACTPIJDADES DE HOTELES YRESTAUPANTES 

HASTA$420.O 

CIiente:.k 	 ................... 

.... 	 FECHA 

...............TeIf: ................. 
CADUCA: 23 DE NOVIEMBRE DEL 2019 / 	Original: Cliente - Copia: Emisor 

DETALLE  V. UNIT. TOTAL ] 

-. 

 

EFECTIVO 

OTROS  

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO - IMPRENTA-LIBRERIAY PAPELERÍA RAMOS - R U.C. 1711888634001 
AUT. SRI. 2097 - 	TELE: 	2870-670 	- FECHA AUT.: 23- 11-2018 	- NUMERADO 	DEL 006001 Al 007000 

/ 



HOTEL "lOS LIRIOS '  
CANDO SINCHIGUANO ROSA MARIA 

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

7ENI ACalderón 

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

FACTURA 	R.U.C: 0500849476001 

s. ooi-ootoo0 0 0 8 10 8 	Aut. SRi. 1123827829 

Cftjdad 

Sr.

....  RUC:. f.~..L(........ ............ Telf.: ... .. I.4Qd.0 
/ 

D ¡re ccion. 	.... 

-7 f Habitación N* :. ..../ . Nacionalidad.................................... 

•.i:ri Lu1AIIhIM; 	.,iuiWWi.]: 	1IjI1j 	i]sjIsJ 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

/ 2?.   

11-ando 

FORMADEPAGO  
EFECTIVO < 

rj' - 

TOTAL  

2 %1VA  
DINERO ELECTRONICO 

SERVICIOS 
TARJETA CREDITO/DEBITO 

TOTAL 	$ 7 	/ OTROS 

JJENEZ LARA ELIECER NICANOR, 
[S.R.L 4089 - N. del 8001 al 8500 

Rei Cone 

IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.U.C. 0200962314001 
Original: Cliente Copia: 

Autorización 
Emisor 

RESTAURANT CINA 
Andrade Burbano Georgina Fabiola 

PUC 17

/
965001

ail.com 

 

Din Batallón Chimboraz eroceánico 

TeN.: 06 2320 99129880 
Correo: rsstaurantg m 

AUT. SRl. 1123827742 Baeza Colonial . Ecuador FACTURAS. 001.002.00 
Obligado A Llevar Contabilidad 	

0 0068 77  

/ 
•Li3L 	7éiV)/iO flO.. -1 7 1 	.fl-... 

 
°4 	p.-i...i.'Mno 	 / 

m })le3dor1INh t 5'-'r 	- 1 
cliente :CALAH0RRíiNa/FLoREs KATERINL tíISH 

LlC/CI 17208054B3/Te1;3a90016 
Vij 	 11 T T / 

StIP/rr1r 	 F 	Total 
LIES I YUNO C0íPLET0 	4,00 	4,00 

7  c:- 

Inipuestos 	043 j 

TOTÇiL  
Entreos 	40O 

Tico IVA Base 	IVA 
77 	 (1,17 

i: ____ . 	; 
Forma j F'aqo:Efeçtjvo 

** Gracias c i c. r su visita *t 

~ /- 
MAAUTORIZADA 	 RECIBI CONFORME 

E ectivoc:i  Tjta.de Créd.IOéb[] Dnro. Electrónico Ej OlrosL] 

010 

/ 

/ 



Pita Cedeño Gerónimo Salvador 
CAFETERÍA Y JUG(JERÍA 

Dirección: Serafín Gutiérrez s/n 
Celular: 0995873542 
TE-ECUADOR 

R.U.C. 1715806004001 

NOTA DE VENTA 
SIMPLIFICADA 

AUT. SRI. 1124204256 

Rise. 

0n9 

ACTIVIDADES DE SERVICIO Hasta S42O.O No.001-001 000003718 
DCTO. CATEGORIZADO: SI 

Cliente: 	 Çprkí.íoti.Q.............. 

Dirección4 	................... FECHA J 

R.U.a:.4 	 : Telf...................... 
CADUCA: 30 DE ENERO DEL 2020 	 Original: Cliente - Copia: Emisor 

DETALLE 	 V.UNIT. 1  TOTAL J 
.. 

EFECTIVO 

NEROaECTR8CO 

I&TOI3TO 

OTROS 

Garcia Quevedo Winkler Ramon R.U.C: O8O1497629OOi 

PARRUADAS DEL MANABA r !!!! 7 1 
DIF. Gil Ramírez DávaIa, Av. 15 de Noviembre sin 	S. 001-001 

Te!f. 287O-3í Ce!. 0988430355 
TENAÉ4APO - ECUADOR 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 	 Autoriz. S.R.I. 1123840895 

Sr k4Crr'/ C ç 'rci.o 7 

Fecha .. 

RUC:'4 	 TeIf. 

Dirección: 	 ............................................................................ 

AUT. 22111 12018 	 CADUCA 22 1 NOVIEMBRE 12019 

TOTAL $ 9oj 

TE 	 E M191217-  

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO.IMPRENTA-UBRERIAY PAPELERíA RAMOS - R.U.C. 1711888634001 
MIT ÇPI 20C17 . FFDHA Allí O.fll .2n1Q . NUMERADO DEL 003601 AL 003800 

cANT. E T.,4 -  L L E V. UNIT. TOTAL 

FORMADEPAGO 

EFECTIVO 
SUBTOTAL `Z- 

' 0 % IVA 
DINERO ELECTRONICO 

 IVA TARJETA CREDITO/DEBITO  

OTROS 	 Reo 

JIMENEZ LARA ELIECER NiCANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R. U. C. 
Autorización S.R.I. 4089 	- Núm. de/ 22201 al 23200 	Original: Adguirienfe/ 11 

TOTAL $ 

0200962314001 
Copia: 

Tel!, 2847682 
Emisor 

/7  



008 

INCLUSIÓN 	 C 	911,0 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0036-M 

Quito, D.M., 18 de febrero de 2019" 

PARA: 	Srta. Psic. Katerine Mishel Calahorrano Flores 	/ 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	Delegación para socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar a los 
distritos Tena y Orellana.  

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M de 13 de febrero del 2019, solicito a usted realizar el 
taller de capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar en la Coordinación Zonal 2, a los 
distritos Tena y Orellana;por t4ito, delego a usted movilizarse a dicha provincia los días viernes 22 y  sábado 23 / de febrero de 2019. 	

/ 

En tal razón, solicito se proceda con los trámites administrativos (movilización, alimentación y hospedaje) 
correspondientes para su salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 	 / 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

/ 
Copia: 

Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	' 	 ['E 

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 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... 

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 

Anexos: 
cronograma_detallado_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 

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

MARIA AUGUSTA 
t 	 MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 
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7 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR •.u:• jjJ 

Zona" 	 'Kfl1(. 	
Fecha 

	
(LI 	 IFr1u:;T:r:ITr 	

Fecha de 	 i 

Zona 1 	TOTAL 

DO 04DO1 - TUICAN 	 01/0212019 	0110212019 	 Antonio Zapata 

00 08DO1 - ESMERALDAS 	1510212019 	Esmeraldas 	Terrestre 	 1510212019 	1610212019 Distrito Esmeraldas 	Antonio Zapata  16/02/2019 Esmeraldas 

DO 10DO1 - IBARRA 

TZ.n. 

:  a 
Do 13001 	PORTOVIEJO 15/0212019rto 	ej Terrestre 	14/02/2019 	16/02/2019 

,, Zo 
	1 4 

1 d a P sto  
Carolina Qu imis  

,z/o2/2o19 PortovLejo 
DO 13D02 MANTA 1510212019 	Mnt 

1510212019 	Chone Avión 	 1510212019 15/0212019 p(rfto Chone 
DO 13007 - CHONE Tipán 

DO 13010 - JAMA 22/0212019 	Jama Terrestre 	21/02/2019 	22102/2019 	j Distrito de Jama ia Pasto  

DO 23001 - SANTO DOMINGO 2210212019 	Santo Domingo Terrestre 	22/0212019 	2210212019 / Distrito Santo DoiS m Verónica Montero' 2310212019 Santo Domingo 

Zona 5 TOTAL  
DO 02001 - GUARANDA 1510212039 	Guaranda Terrestre 	 14102/2019 	15/02/2039 Distrito Guaranda Fernanda Buendia 

00 09015 - El EMPALME 
1510212019 	El Empalme Distrito El Empalme Diego VlIavicencio 

DO 09020 - SALITRE  rDirito Babahoyo 

DO 12003 - QUEVEDO  22/0212019  ¡Quevedo ¡Terrestre 	21/03/2019 	 22102120191  Distrito Quevedo  ¡Tatiana Gamboa 

Zona 7 

machala Ae.eo 	22/02/2019 Distrito Machala Diego Villavicencio 23/0212019 Machala D02 - MACH  
DO 07DO4 - PIÑAS 

ID 11 D06 -CALVAS  1510212019 	Loja Aereo Cuenca 	15/0212019 	36/0212,119 Distrito Loja Hornar Haro 1610212019 

DO 19DO1 - ZAMORA 
Zona 8 TOTAL 	 • - - i, • 	- 	-, 	 - - 	- 	- - 

DO 09D03 GYL CCNTRO su: 
15/02/2019 	Gye Ceptro Sur 

DD0924 DURANu  

Aerero retorno 	16/19 	i6/0Z/219 Gye cet1tP 	Sur Da 	lo Mosqtiera 16/02/2019 Gye Centro Su 

 T t- 	1 - 
'Zona5 0024002 	SAUNAS —  Ik'•' 

Zona 9 TOTAL  
00 17002 - QUITO NORTE 

22/02/2019 	Quito Norte 

- 

N/A 	- 	Ii/A 	 N/A 

- 

N/A Homar Haro 23/0212019 Quito Norte  DO 17DOS - QUITO CENTRO  

DO 17008 QUITO SUR 

Zona? DO 17011 - RUMIÑAHUI 

TOTAL _I -- 

 
Nota 24 capacitaciones planificadas   

9c1  

-- 
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Fecha y hora generación: 	2019-03-19 12:44:53 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Augusta Montalvo Cepeda 

Información del Documento 

No. 
MEES-SF-2019-0165-1VI Doc. 

-- Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda, Subsecretaria' Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 
De: 

Familia, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para: Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica 

y Social 

SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y Descripción Asunto: - 
AEREA PROCESO DE CAPACITACIÓN Anexos: 

Fecha 
Documento: 

2019-02-12(GMT-5) Fecha 
Registro: 

2019-02-12 (GMT-5) 
 

Ruta del documento 

Á rea De Fecha/llora Acción Para . Comentario 
Días 

Dirección Administrativa Luis Edison Rivera 2019-02-15 
Informar 

Claudio Vinicio 
Chalacán Pastillo 3 Favor atender en base a normativa y disponibilidad, en el caso de 

Proaño (MIES) 09:49:24 (GMT-5) requerir vehículos institucionales 

Dirección Administrativa 
María Belén 
Landázuri Yépez 2019-02-13 

Informar 
Luis Edison Rivera Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora en función 

09:31:46 (GMT-5) Proales (MIES) de su competencia 

María Belén 
. 2019.02-13 María del Carmen 

Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora en función Dirección Administrativa La pdázun Yépez 
09 	18 (GMT-5) 

Reasignar Charry Garcés 1 
de su  competencia íMIES) ' (MIES) 

0mul inación  (3 /7 
R asgn/'  

María Bcl~é~n Estimada Directora: Solicito gentilmente proccd 	

orm- 

 la 

gMIE' 60(MT5)  i normativa legal vigente. con el fin (le facilitar 1 
Financicta 

María Augusta 
2019-02-12 Envío Electrónico Subsecretaría de Familia Montalvo Cepeda O 180053 (GMT-5) del Documento 

María Augusta 
2019-02-12 Firma Digital de Subsecretaría de Familia Montalvo Cepeda 
18:00:53 (GMT-5) O Documento Firmado Electrónicamente 

Subsecretaría de Familia 
María Augusta 
Montalvo Cepeda 2019-02-12 

Registra Aida Leonor Cobo 
18:00:31 (GMT-5) Vargas (MIES) 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 
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CERTlFl(;-(R)N IRISLJPUESTARIA 

CERTIFICACION 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 	 s1,500 00 

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.13AF-2019-0023-M DE 12 DE FEBRERO 2019, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019 LA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DL LA UNIDAD REQUIRENTE 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	¡ REGISTRADO: 1 	APROBADO: - 

APROBADO 

L__ 



2 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	

// 	
// 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-02-22 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-23 Hora 	23:55 

Motivo 	SOCIALIZACION DEL ACUERDO MINISTERIAL NO 068 DE 29 DE ENERO DEL 2019 EN LA CIUDAD DEI 
TENA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-21 	 No. Comunicacion MIES-SF-2019-0165-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 Matricula A4665749 

• DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres MGS. MARIA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 	Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emision 	2019-02-21 15:05 rc9

N Eo 
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001  

A MINISTERIQ  
DE 1NCLUSION A 	____ 

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

Social; CERTIFICA, que: 

NOMBRE Y APELLIDO CARGO/UNIDAD 	- DEPENDENCIA 

KATERINE MISHELL 

CALAHORRANO FLORES 	/ 
ANALISTA DE FAM,11'IAS 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 

CI4I
oi'ca

O,W 1108,1 AL 2 	/ 

Ing.Maríá Soledad Reinoso. 

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS ZONAL MIES (E). 


