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PAGINA No. 1  DE 

FE(il.- IMPRESION: 2342019 

ovi Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1927 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 65,50 
--- 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 65,50 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 6550 

VILLAVICENCIORTÍNEZDGO SEBASTIAN: POR VIAJE A MACHALA - 
EL ORO, SOCIALIZAR LA NORMA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FAMILIAR, DEL 22 AL 23-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	5505585200 

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 

1110006 1  J RECURSOS FISCALES 12/0412019 65,50  0.00 

Sub - Total 65,50 /' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	65,50 

(, 
	 (7//? 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Dese: r 0000 	 09 	1 04 	1  2019 	1927 	1784 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

981 

Clase de 	
APA ATO DEV 

DEVENGADO 	
Clase ° 	r OTROS GASTOS 	 h 	i 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 1 
Beneficiario: 	 0502530850 1 VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN 

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 	 65.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 65.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 65.50 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN: POR VIAJE A MACHALA- EL ORO, SOCIALIZAR LA NORMA TÉCNICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 22 AL 23-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  



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 	 09 	j04 	1  2019 	1927 	1 	1784 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

981 

APA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 Registro: 	 1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0502530850 
IV1LLAV1F1db0 

 MARTINEZ DIEGO SEBASTIÁN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Finncueiu 1. 	 R.n.ik 



/ 	1 

	

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-T  
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 	 04 	
104 	1 2019 	1784 	1784 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0023-M 981 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0502530850 1 VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN 

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 	 65.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 65.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 65.50 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLAVICENCIO MARTINEZ DIEGO SEBASTIAN.- POR VIAJE A EL ORO, SOCIALIZAR LA NORMA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR, DEL 22 AL 23-02-2019. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/04/2019 	y- 

Funcionario Responsable 	 Dircctor Financiero 



4 
11 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	 1 

Cédula No. 	 0502530850 	 / 	 Cargo.  

Funcionario 	VILLAVICENCIO MARTNEZ DIEGO SEBASTIAN 7 	Nivel: 	ACTIVO 
Fecha / 	Hora / 	 Fecha 	¡Hora 

z 	
/ 

Salida: 	,22/02/20l9 1 	04h00 / Retorno: 	23/02/2019 '23h00 Ciudad: 	Machla-El Oro / 

1 tÁI ri u n rw VIATirn<z Ql lRlTJ(IA V Al lMJTArl(SlJ 

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

O 80,00 
o 

Residencia 	 #N/A 	 #NIA 	 #N/A 

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

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF (1flMPRORANTFS .11ISTlFl(AflflS 
	

1 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 20,00 

ALIMENTACION " 	21,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 41,50 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CORNO. / 	0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 	41,50 
Valor sin Justificar 	 30% / 	24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 65,50  

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

a 65,50 / d) Total 	favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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. 
Uir 

Mnsttc de i ll, Ui. 
¡ 	.(0flCg y i~alorado 

ro 

Quito. 2 de abril de 2019 

7_qí 

me 

 

- 	 1 	1 
Mtriam Jtnez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA Favor 

v) 	coriicn, rftra.t 
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Nro. 012 Memorando Nro. Nro. MIES-SF-DAF-2019-0033-M 	1 FECHA DE INFORME: 26-02-2019 	

014 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONA 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 
SERVIDOR: 	 PUESTO QUE OCUPA: 
VILLAVICENCIO MARTÍNEZ DIEGO SEBASTIÁN ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
INSTITUCIONAL: 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
MACHALA - EL ORO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
VILLAVICENCIO MARTÍNEZ DIEGO SEBASTIÁN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
OBIETIVO: Snr.ioli7or lo Norma T/'rnira rie Arnmnaiiarniento Fmitiar en el fliçtritn Morhola nrnvinrio rio FI ('1ro 

DÍA HORA ACTIVIDADES 

04h00-051—I00 Movilización Quito - Tababela 

06h00-071-I00 Movilización Tababela - Guayaquil 

/ 08h30-11h30 Movilización Guayaquil - Machala 

22/02/2019 11h30-12h00 Almuerzo 

12h00-17h00 Socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 

17h00-18h00 Traslado al Hotel 

18100-201-¡00 Cena y fin de actividades 

06h30-07h30 Desayuno 

/ 07h30-O8hOO Traslado al distrito Machala 

23/02/2019 
8h00-13h30 Socialización de la Norma Técnica de SANCCO 

141—I00-18h00 Movilización Machala - Cuenca 

20h35-21h30 Movilización Cuenca - Tababela 

22h00-23h00 Movilización Tababela -Quito 

PRODUCTOS: 9 compañeros de Acompañamiento familiar de los Distritos Piñas y Machala fueron socializados referente a la Norma Técnica de 
Acompañamiento Familiar. Se participó en la socialización de la Norma Técnica de la SANCCO. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (sEAoJusiaoRIGuaLrs). 

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

22/02/2019 001-001-000000086 TRANSPORTE 20,00 

22/02/2019 002-002-0008755 ALIMENTACIÓN 10,00 

22/02/2019 001-001-000159061 ALIMENTACIÓN 11.50 

22/02/2019 005-001-000022503 HOSPEDAJE 20,00 

TOTAL 61,50 

ITINERARIO 	 SALIVA 	 LLEL./OL)P& 	/' NUlA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

22/02/2019 	 23/02/2019 	desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

HORA 	 04h00 	 23h00 	
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

T 	TIPO DE 	 - 	 NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	
RUTA 	

FECHA 	1 	HORA 	 FECHA 	1 	HORA 

• A ieIr.. - ' 	o 

	

COIIU,iid 	' 	0CIRl 	
'. s- 

01 ABR 2019 Fecha. 

[Firma.. m
J 
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Terrestre Público QUITO - TABABELA '22-02-2019 	f 04H00 VI 22-02-2019 	" 051-100 	.- 

Aéreo TAME TABABELA - GUAYAQUIL 22-02-2019 06h00 22-02-2019 07h00 

Terrestre Público GUAYAQUIL — MACHALA 22-02-2019 08h30 	- 22-02-2019,- 11h30 

Terrestre Público MACHALA - CUENCA 23-02-2019 	,.. 1000 	. 23-02-2019 ,18h00 

Aéreo TAME CUENCA - TABABELA 23-02-2019 	. 20h35 	' ¿-'02-2019 	»A 21h30 

Terrestre Público TABABELA - QUITO 23-02-2019 	 ,_- 22h00 	_ 23-02-2019 	7 23h00 	,. 

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 osu Delegado. 

SOC. DIEGO VILL,AVICENCIO M. 
ANALISTA DE PROTtCCION FAMILIAR 2 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DF. LA  0 E JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

/ 
MGS. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA. ECON. 

LINLEIAMIENTO  
BAR ACÁ 1 PINOS. 

DIRECTORA DE AC MPA 	FAMILIAR SUBSECRETARIA DE FAMILIA 



• A 
Ministerio 

R de Inclusión 
Económica y Social 

012 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTyI'UCIONALES 

Nro. 012 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD 19/02/2019 	/ 
Memorando Nro. Nro. MIES-SF-DAF-2019-0033-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VILLAVICENCIO MARTÍNEZ DIEGO SEBASTIÁN ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MACHALA-EL ORO DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

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

22-02-20 W '  J '  04h00 02-2019 	7" 23h00 	7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES- 

Soc. Diego Villavicencio Martínez 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socializar la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar en el Distrito Machala de la Provincia de El Oro. 

Participar en el Taller de socialización de la Norma Técnica de la SANCCO. 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE  

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

marítimo, otros) dd-mmm- 
hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

aaaa 
o 

aaaa 

Terrestre Público QUITO - TABABELA 22-02-2019 /' 04H00 22-02-2019 051—100 	, 

Aéreo TAME TABABELA - GUAYAQUIL 22-02-2019 06h00 22-02-2019 07h00 

Terrestre Público GUAYAQUIL— MACHALA 22-02-2019 08h30 22-02-2019 11h30 

Terrestre Público MACHALA - CUENCA 23-02-2019 1000 23-02-2019 18h00 

Aéreo TAME CUENCA - TABABELA 23-02-2019 20h35 23-02-2019 21h30 

Terrestre Público TABABELA - QUITO 23-02-2019 22h00 23-02-2019 	/ 23h00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5505585200 

FIRMA DE 	SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U IDAD SOLICITANTE 

7 
Soc. Diego Villavicencio M • Econ LinI y  B rragán P 

ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 DIRECTORA DE ACOPA AMIENTO 	MILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Esil - 

Mgs. María Augusta Montalvo Ceped 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 	/ 
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Ue4 CHÍ'A CENTRAL 
L PAN HAOBIN 

- 

' 	- TARQUI 16061  NE SUCRE Y 25 DE JUNIO 
2932761 	ACHALA - ECUADOR 

R.U.C. 1717236838001 	OBLIGADO A LLEVAR 
AUT. S.R.I. 1123308579 	CONTABILIDAD 

Dinero 	Tarjeta de 
Efectivo 	Electrónico, - Crédito/DébitoL 	otrosLi / 

CALIFICACIÓN ARTESANAy7  
N* 069376 	/ 

SERlE002-02 0008755 

Emísíón: 2210212019 / 
Nombre: Ç1LLAIcENaO MARTINEZ IYEGO SEASTI 

IUC: 0502530850 	TEL.' 
DIREC: MACHALA 

1 MIXTO / 	 10.00 1000// 

	

SUBTOTAL: 	1000 

	

tVA: 	000 

/TOTAL A!A ii 07  

~AUYORIZADA 	 REIIBÍ CONFORME 

	

OsFwadoVaca Podas. lff~ OROGRAF 2938380- 	2636i5 	ngrafhoImail.Ctm 	Madtala 
RtJC: 0701050528801 Ña' W 1059 FedIo de AuIolizoción 17 DE AGOSTO DEL 2018 

VALIDA P*8ASUEMISION HASTA EL17DEAGOSTO DEL 2O19/N 9 000101 -010.100 
ORIGINAL: CUENTE - COPIA: EMISOR! DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 



L 

ti 

MACHALA CANGREJADA U.C. 0702269812001 
• 

SERIE 001-001- 
co  !Y GJACINTA VICTORIA ENCALADA SALINAS) 

Direc.: Av. 25 de Junio sin el. Séptpfa y Sexta Oeste 000159061 TeIf.: 2961-468 ** Machala -MOro - Ecuador 

t.1:1uEcfl,I.JV.1I4Y/I.(.íIf:1luI,7'I,II AUTyRI. 11 2129741 7 

CUENTE: vILLrvLENCIO MIE 	 E.DAJ 	FECHA-i - ' 	/ 
' QU I-TC> / 

DIRECCION: 
Macflala 

REJCJC.l.: 	 LLGAR: TELF.: 

CANT. DESCRIPCION - P.UNIT. TOTAL' 

t4\ --- 
2 NJ';pD 	'ASu •--.. i ¿4 

FORMA. EFECTIVO DE PAGO. DINERO ELECTRONICO: TARJETA DECRDtTÜ—.. OTROS 

SON: 	'N ;OJÜIJ 	 SUBTOTAL $ i:jL7 

DESCUENTO $  

FIRMAAUTORIZADA 	 RE IBI CONFORME 	 VALOR TOTAL $ 

o 

o 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE /COPIA CELESTE: EMISOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 



ÜiJs 

RUC.: 0703075671001 

FACTURA 
SERIE- 

OOO225O3 

í 	Lugar Día j Mes Á 	) 

[ 	LL (o  (j 

CÉSAR FABRICIO CHALÉN GONZÁLEZ 

E&MARCEL MATRIZ: PÁEZ SIN E/, KLÉB ** ** LAMADO. ESTAB. 005: COLÓN S/fY 25 DE JUNIO 
Cel.: 0989167149. MACHA(.A- ECUADOR 

Documento Categorizado: NO 

Aut. S.R.l.: 1124325279 

Cliente. 	 DiQto 

RUC6C.L: C>5op3Oo  
Dirección:_t9.L4O  

Habitación N°_ 	 _.......Fecha de Entrada 	7- Z  

Costo Hab. US$: -2-0 , 0 
	 Fecha de Salida-2 

r  

CANT. 1 	CONCEPTO 
	

V.UNIT.I V. TOTAL 

1) HOSPEDAJE  

2) TELÉFONO 

3) GARAJE 

4) CAFETERÍA 

5) FAX 

6) OTROS 

Efectivo 	- 

Tarj. Créd. 	 - 

Ch. r'L° 

Cta. N° 	 - 	_____ 

Bco.- 

us $- 	-- 

 TOTAL GRAVADO IVA 0% 

 TOTAL GRAVADO IVA 12% 

SUB-TOTAL  
IMPORTE IVA 12%  

SERVICIO 	% 

TOTAL A COBRAR 	US$ 

Son:  
EFECTIVO 

aP(ecELECTNIC0 

TMJETA DE ~~0 

OTROS 

- ----------------_Dólares 
hrrprenta MACHALA S.A.J IMPREMA - 1It 293/ 931 U.U.C. 0791712807001 
Autora.: 2241 2 BIocki do Factura. del 000022.501 al 000022.700-200x2 

Orgenal. CUENTE 	 Fecha de autorización: 19 de febrero 2019- 
copa coesto: EMISOR 	yAhOo para su emisión hasta: 19 de febrero 2020 



ECONOMIJIN 	 i'. 	y— 	

: 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0033-M 

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

PARA: 	Sr. Soc. Diego Sebastián Villavicencio Maffiz 
Analista de Protección Familiar 2 	,/ 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PARA LA SOCIALIZACIÓN DE LA NORMA TÉÇICA DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	 / 

De mi consideración: 

 
En atención al Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M de 13 de febrero del)1ll9. 

el dis)ito 
so)cito a usted realizar el 

taller de capacita9.'ón de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 	 Machala; por tanto, 
delego a usted i$viliza, s a dicha provincia los días jueves 21, viernes 2'(ábado 25Y donn.±.Ie.bLero 
de2OI9. 	/ 

En tal razón, solicito se proceda con los trámites administrativos (solicitud de pasajes, alimentación y 
hospedaje) correspondientes para su salida con el siguiente itinerario de vuelo conforme la disponibilidad de 
pasajes: 

Salida: 21-02-2019 Quito-Machala 19:00- 20:10 
Retorno: 24-02-2019 Guayaquil- Quito 08:30- 09:30 

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 

dv 

LINLEY 
FRANCOI SSE 
BARRAGAN PINOS 

ww.inctusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 



A A MEES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS  

DATOS DEL SOLICITANTE  
Nombres y ., 

Di ego Sebastián Villavicencio Martínez 
Apellidos: 

Cédula de Fecha de 
0502530850 	/ 	 . 	. 	 18/02/2019 	/ 

identidad. / 	requerimiento: 

Cargo: Analista Dirección: Acompañamiento Familiar 

RUTA Nacional (X 	) Internacional  ( 

Quito— 1 21/02/2019 20:00 
Ida: 	 1 

1 
Fecha: 

Guayaquil  
Hora:  

Retorno: 	JCuenca Quito Fechad 23/02/2019 Hora: 20:35 

Anexo 
N° de Documento MIES-SF-DAF-2019-0033-M 5i (x) 	No( ) 

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-CAE- 

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: Villavicencio Martínez Diego Sebastián 

CI: 0502530850 

Cargo: Analista de Acompañamiento Familiar 

/ 
/ 

Autorizado Jee inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Linley Barragán. 	 Coordinadora General Administrativa 

CV: 0201318300 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Acompañamiento Familiar. 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Socitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

rrl 



OOE; 

VIL LAVI CENC IOMART i 
ETKT: 2692134930220 
FREQUEI'1T FUER 

FROL lo 
ulo OYE 
VLIGHT 
EQ 0301 ((22FEB19 /  
DEPARTJRE 	1ft'T .LSS 

06:00 H 
SEAT 6ATE 

25A A6 
BOMOING 11IE 

05:30 
SPEGIAL SER'/ICE 

AS VC 

ETKT26921 34928457C1 
FECHA/DATE: 23FEB 

fl1 7  VUELO/FLJGHT,, • 1 

/ 
V!LLAV!CENCIOMART!NE 
DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

'ASIENTO/ SEAT: 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 

15A 

88 

tame 

1 

: 

.::.: 



'?í: ,.i I  INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL Qp 

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

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

PARA: 

Irá 

ASUNTO: 

Sr. Mgs. Carlos Dañiel Suárez Procel 
Coordinador Zonal 1 

Sr. Abg. Colón Alain Vélez Ramírez 
Coordinador Zonal 8 

Sr. Mgs. Francisco Geiman 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 

Normas Técnicas de Denuncias Administrativas y de Supervisión de untos de Pago - 
Cronograma de Capacitación en territorio 

/ 
De mi consideración 

Mediante Acuerdo Ministerial se expide la "Norma Técnica de la Modalidad Acompañamiento Familiar para 
los 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 
ndelegahle 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 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/4 

Documento firmado electrónicamente por Qu,pux 
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IfLUSION 
 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 47 

O4 
Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M 

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

Balcones de Servicios, Delegado Administrativo para la supervisión por Distrito, con una duración de 
6 horas consecutivas.Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrón ¡caín ente 
 

ing. Marco Antonio Cazco Cazco 
VICEMINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA 

Anexos: 

- acuerdo-062-de-24-de-enero-del-20 19-1-1 5.pdí 

- acuerdo-062-de-24-dc-enero-del-2() 19-16-31 .pdf 

- acuerdo-063-de-24-de-eneio-del-20 9-) -1 0.pdf 

- acucrdo-063-de-24-dc-cncro-dcl-20 19- 11-20. pd 

- acuerdo 068 de 29 de enero del 2019 acompañamiento fainilair 

- cronograrna_deralladu_por_zona_sancco....y_fansilia_ 1102201 9.xls 

Copia: 
Sr Psic. Adans Robinson Bermeo Merchan 

Director Distrital Gualaceo 

Sra. Abg. Amanda Guadalupe Arboleda Rodriguez 

Directora Distrital Guayas - 1 

Sra. Ing, Aria Verónica Conforme Franco 

Directora Distrital Portoviejo 

Srta. [ng. Angélica Lagerloff Loor Cornejo 

Directora Distrital Chone 

Srta. Mgs. Bertha Beisabe Vélez Vélez 

Directora Distrital Quito Sur 

Sra. Dra. Carmen Del Rocio Arias Guanin 

Directora Distrital Rumiñaliui 

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Angulo 

Director Distrital de San Lorenzo 

Sr. Mgs. Diego Hernán Borja Escobar 

Director Distrital Guaranda 

liig. Digna Patricia Barba Carrasco 

Directora Distrital Latacunga, Encargada 

Sra. Doris Alexandra Duque Villavicencio 

Directora Distrital Calvas 

Sra. Soc. Elba Del Carmen Garnez Barahona 

Directora Distrital Quito Centro 

Sra. Lcda. Elena Beatriz Larrea Jarrín 

Directora Distrital Ibarra 

Sra. Leda. Ingrid Johanna Ortiz Ortega 

Directora Distrital del Empalme 

Sr. Mgs. ¡van Vicente Rivadeneira Valarezo 

Director Distrital de Piñas 

Sr. Lcdo. Jaime Viadimir Velasco Barba 
Director Distrital Tulcán 

www.irtclusiøn .qob.ec: 	1 
firmado electrónicamente por Quipux 	
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1 \\: 

Fecha 9_ 	
.- 	

Distrito 	capacitación 	TkI 

ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Lugarde 	
Facilitador  capacitaciónr 

.. . 

• 	. 	. 

,..l 	 • 

Zona 1  
IJ 	

::: tuJ1cAN 4Do1 	r  15/02/2019 

::::::: L ET; 
23í:2i:ii ::::::::: ::: ':: 

TZona 3 	TOTAL 

-- 

I ' 

- 	- 	 __ 

- 	 • 	. ; 	' 	. 
__ 

l:T—TT::T;: 	i 

000SDO1 - LATACUNGA 	'I. 2210212019 	Latacunga 	. ñ/a 	. 	- nfa na n/a PorfieroAflLca 

DD 06D01 • RIOBAM8A 
2/o2/2o19 

Ambato 
2210212019 

. 	' 	• 
r 	stre 

- 	• -• 
22/0212019 

- 	
: 

3C2/2009 

Salore5 de 

O obom 
1 

ación d 

Tungurahua 

Soledad unaucho 23/07/2019 Ambato 

DD 16001 - PUYO Fernanda Salazar 
DDI800I-AMBATO 	- 

Zona 4 TOTAL  

DO 13001 - PORTOVIEIO 15/0212019 	Portoviejo 
Terrestre 1410212019 16/02/2019 Zonal 4 

Lidia Pasto 

 Carolina Ouimis 

- 
/ 00 13002- MANTA 15/02/2019 	Mnta 

DO 13007 - CHONE 
15102/2019 	Chone Avión 15102/2019 15/02/2019 p(rito Chone 

¿la Tidn 
z/02/2019 Portovielo 

DO 13010 - JAMA 22/02/2019 	Jama Terrestre 21/02/2019 22/02/2019 	J Distrito de lama Pasto  

DO 23001 - SANTO DOMINGO 2210212019 	Santo Domingo Terrestre 22/0212019 22/0212019 / Distr ito Santo Domiñi Verónica Montero1  23/02/2019,y, Santo 6oming 

Zona 5 TOTAL  

0002001 - GUARANDA 15102/2019 	Guaranda Terrestre 14/0212019 15/02/2019 Distrito Guaranda Fernanda Buendía 

DDO9D1S - EL EMPALME 
15/02/2019 	El Empalme 

Terrestre 14102/2019 16/0212019 

Distrito El Empalme Diego Villavicencio 

16102/2019 Babahoyo  
15/02/2019 	Babahoyo 

Distrito Babahoyo 
Danilo Mosquera 

DO 09020 - 

DD 12DO3 - QUEVEDO  22102/2019  IQuevedo ITerrestre 12110312019 2210212019 1  Distrito Quevedo  Tatiana Gamboa  1 

21/02/20191 Vid 	conferencia 

Zona 7 TOTAL 

2/0212019 	Mach 141  02/2019 Distrito Machal  Die go Villavicenc ¡o 
00,l 

 /02/20.19 .4  Machala 
DD 07DO4 - PIÑAS  

DO 11001 - LOJA 

15/02/2019 	Loja Acreo Cuenca 15/0212019 

DO 19001 - ZAMORA  

36/02/2019 Distrito Lola Homar Flato 16102/2019 Lola 11006- CALVAS 

Zona 8 TOTAL 	- 	- 
0009024- DURAN 	- 	- - 

15102/2019 	Oye Centro Sur 

- 

Aerero retorno 

- 

16/02/2019 1  16/0212019 

- 
Oye Centro Sur 

- 	- 	- 
Dando Mosquera 

- - 
1610212019 Gye Centro 5- DO 09D03 -OYE CENTRO SUR 

Zona5 0024002-SAUNAS 

Zona 9 TOTAL  

00 17002- QUITO NORTE 

22102/2019 	Quito Norte N/A N/A 

0017011 - RUMIÑAHUI  

N/A N/A Hornar Haro 23102/2019 Quito Norte DD 17D05 - QUITO CENTRO 

00 17008- QUITOSUR 

Zona 2 

TOTAL - Nota 	24 capacitaciones planificadas -. 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-04-02 12:24:33 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Augusta Montalvo Cepeda 

Información del Documento 

No. 
M IES-SF-20 19-01 82-M 

Doc. 
Documento: Referencia: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 
De: Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda Subsecretaria de Para: Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica 

Familia. Ministerio de Inclusión Económica,3r Social y Social 

- Descripción 
Asunto: Solicitud de compra de pasajes Anexos: 

-- 

Fecha 
2019-02-18 (GMT-5) 

Fecha 
2019-02-18 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Días 

Dirección Administrativa 
María del Carmen Charry 2019-03-19 15:28:39 

Archivar 29 atendidos 
Garcós (MIES) (GMT-5)  

María Belén Landázuri 2019-02-18 16:50:59 María a del Carmen Charry Proceder de acu 	dya sumilla de la señora 
Dirección Administrativa 

Yépcz (MIES) (GMT-5) 
Rcaaignar 

Garcés (MIES)  Coordinadora 

Estimada D 	mr 

Coordinación General 	/ Aida Leonor Cobo Vargas 19-02-18 16:34:35 María Belén Landázuri Autorizadvoru conocimiento y 
GMT-5) 

Reasignar 
.. Yépez (MIES) liWconformc normativa. Administrativa 	j nancic, (MI ES) 

Saludos. 

María Augusta Montalvo 2019-02-18 16:01:29 Envío Electrónico del o Subsecretaría de Familia 
Cepeda (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaría de Familia 
María Augusta Montalvo 2019-02-I8 16:01:29 Firma Digital de 

O Documento Firmado Electrónicamente 
Cepeda (MIES) (GMT-5) Documento 

María Augusta Montalvo 2019-02-18 16:00:16 Aida Leonor Cobo Vargas 
O Subsecretaría de Familia 

Cepeda (MIES) (GMT-5) 
Registra 

(MIES) 

vów.incIusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Oulpux 



INCLUSION  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 U 

PARA: 

ASUNTO: 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0182-M 

Quito, DM., 18 de febrero de 2019 /  

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Solicitud de compra de pasajes 

De mi consideración 

Mediante Acuerdo Ministerial se expide la "Norma Técnica de la Modalidad Acompañamiento Familiar para 
los 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". 

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 operativi:an y/o supervisan los procesos, para lo cual solicito 
disponer a sus equipos deforma obligatoria e indelegable su participación conforme cronogrania adjunto... 

Con lo expuesto, me permito solicitar la compra de pasajes aéreos conforme normativa legal vigente de acuerdo 
al siguiente detalle: 

Quito- Guayaquil 21/02/201920:00 - 2 1: 00 	/ 

Diego Villavicencio Dirección de Acompañamiento Familiar 

Cuenca - Quito 	23/02/201920:35- 21:30 

Adicionalmente, me permito indicar que el funcionario en mención deberán viajar hasta finales del mes en curso 

a territorio. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado elecirónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

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

María del Carmen Chany Garcés 
Asistente de Guardalmacén 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado élecirónicamente por Ouipur 


