
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 231412019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2011 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 72,40 e conom i c
A 

1 fl 
IVA: 0,00 . 

Sub Total: 72,40 MIES 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00  

Total Líquido Pagar: 72:40 

BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA: POR VIAJE A SUCUMBÍOS - 
LAGO AGRIO, CAPACITACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA DE LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MODALIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 22 AL 23-02-2019. 

Cuenta Monetaria No.: 4373702000 	 CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

TCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1710412019 72,40 0.00 

Sub - Total 72,40 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

n Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	72,40 

L 	SOÑA 



(j4 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 III 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporto 	rptComprobantoGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	EFecha Elaboración 
CENTRAL

Unid Desc: 	0000 0 1 	
No. GUA No. O riginal 

04 	1 2019 	2011 	1848 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	-- 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0023-M 	1016 

¡  

Clase de 
RPA ATO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 l 	 _____________ 

1 DEVEN 	 Gasto: GADO 	 OTROS GASTOS 	 IT 1 	1 	1 i 
1 Cuenta 

Banco: 	 J Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	¡ 1714664339 IBUENDIAGUTIERREZMARIAFERNANDA / 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 72.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.40 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 40.100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA: POR VIAJE A SUCUMBiOS - LAGO AGRIO, CAPACITACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA DE 
LA MODALIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 22 AL 23-02-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: . APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Director Financiero - 

t.lV1/J 



(JI): 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 

Clase de 	 Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 1714664339 IBUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA 

RPA RTO DEV 

DEDUCCIONES 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Reporte-1 rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

010 1 04 	2019 2011 	1848 

No. 	 J f No. Expediente 

MIES-SF-DAF-2019-0023-M 	[Oi 6 

1  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Fun,'njrio Rcsp4.nsahIe 	 Director Financiero 



L 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 05 	1 04 	

¡ 

2019 	1848 	
¡ 	

1848 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13AF-201 9-0023-M 	1016 

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 	 72.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.40 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 40/100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA.- POR VIAJE A SUCUMBiOS, CAPACITACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA DE LA 
MODALIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 22 AL 23-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 - 

FECHA: 
05/04/2019  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
r 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	124 

Cédula No. 	 1714664339 	
/ 	

Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	BUENDIA GUTIERREZ MARIA FERNANDA 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 	 / 

Salida: 	22102/2019 	07h00 / Retorno: 	23/02/2019/ 16h30 'Ciudad: 	Sucumbios-Lago Ao 
1 CÁLCULO DE VIATICOS. SURSISTENCIA Y Al IMENTACIÓN 

Concepto Valor 	7' N D/as Monto a Pagar 

Viático 8000 	.' 1 / 80,00 
Viático 40,00 0 0.00 

0.00 0 0,00 	/'j/ 
O  80,00 	/ 

o 

Residencia 	 O DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 	 #N/A 
2. DETAI 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFM ROl SO DF (ASTCtS 

Fecha No. Comprob.Vente Partida-Cenit 	 Cotio.pto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1 	 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE / ,/ 22,40 

ALIMENTACION / 	26,00 

MOVILIZACION , 	0,00  
Total reembolso / 	48,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 cue No. 

Valor a Justificar 	 7cr .  
Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 

80,00 

	

0.00 	0,00 

	

/,. 56.00 	48,40 

	

24,00 	24,00 

72,40 
 

0,00 

0,00 

0,00 
 

72,40 '1 

No. 	

No se reconoca tactra Nro. 42270. 'encuentra en la provincia de Pichincha/ 
 

2 	No so reconoce la itura Nro. 7083,el 

í_- 

 oro de la cédula se encuentre en el casillero de la Direcc< 	
/ 

S. 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 

corresoondan.  
rJ 	1CtI).i',t J, 

MIES Ecorár.a 

	

Elaborado per, 	. 	 ONTROLPRE"!C: 

LJ2IiTi 	/ 
- 	, 	¡ - 	/ 	

1 A: 
Min

-
an Jiménez Piedra 	

TESORERI 
 

ANALISTA FINANCIERA 
 

°avor atender 	tirso,: 

Quito, 4 de abril de 2019 	 .onforme nowava 

	

í 4 ABR 	
'EGT0!F!NclERAMlE 

"ft.4BR Zi' 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	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 15, MIES-SF-DC-2019- 19/02/2019 

0001-11VI  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA 	 ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 

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

INSTITUCIONAL SERVIDOR 

SUCUMBÍOS- LAGO AGRIO DIRECCIÓN DE CORRESPONSABILIDAD 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

22-02/2019 	
/ 

07:00 /02/2019 16:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Coordinación y preparación de logística de para la capacitación sobre la 'Norma Técnica de la 

Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con 

Componente Variable' 

• 	Ejecución de la capacitación sobre la 'Norma Técnica de la Modalidad Acompañamiento Familiar 

para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente Variable" 

• 	Evaluación de resultados de la capacitación. 

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 

otrosl  

Terrestre 
Público 

Domicilio - Tababela 22/02/2013/ 7:00 22/02/2019 8:30 

Aéreo TAME Tababela - Lago Agrio 22/02/2019 09:20 22/02/2019 10:15 

Aéreo TAME Lago Agrio- Tababela 23/02/2019 13:55 23/02/2019 14:50 

Terrestre 
Publico 

Tababela- Domicilio 23/02/2019 15:00 23/02/2019 / 16:30 

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. 

Y Social 	Ser-, 

21319 -1 
Hora 

Tr4ntp. 



019 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: A causa de un percance en la carretera vía al aeropuerto de Tababela el día 22 de febrero se llegó tarde al 

embarque del vuelo a Lago Agrio, por tal motivo se tramitó un cambio de ruta a la ciudad del Coca y se utilizó transporte 

público del Coca a Lago Agrio.  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 -. 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la NOMBRE:FERN NDA BUENDÍA GUTIÉRREZ 
CARGO: ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 

NOMBRE: ANGELA TI PAN LLASAG NOMBRE: MARIA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

CARGO:DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD CARGO:SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
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A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, 28/02/19 

15, MIES-SF-DC-2019-0001-1VI 

DATOS GENERALES 

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

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA 	 ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD3 

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

INSTITUCIONAL 	 SERVIDOR 

SUCUMBÍOS- LAGO AGRIO 	 DIRECCIÓN DE CORRESPONSABILIDAD_________ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BUENDÍA GUTIÉRREZ MARÍA FERNANDA 	
/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Hora Actividad: 

22 de febrero de 2019 

7:00-9:00 Movilización: Domicilio - Aeropuerto de Quito 

11:00 - 11:40 

Vuelo: Aeropuerto de Quito- Aeropuerto de Coca 

1140 - 1330 
Movilización: Aeropuerto de Coca- Centro de Atención Ciudadana de Lago Agrio 

13:30- 13:50 Almuerzo 

14:00 - 18:00 

Capacitación sobre la "Norma Técnica de la Modalidad Acompañamiento Familiar 

para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente Variable" 

18:00 - 18:15 

Evaluación de resultados de la capacitación sobre la "Norma Técnica de la 

Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo 

Humano con Componente Variable" 

18:30 - 19:00 Registro en el hotel 

19:30 - 21:00 C/a (fin de las actividades). 

23 de febrero de 2019 	/ 
07:00 

0800 

- 07:30 

- 1130 

Desayuno 

Apoyo en la Capacitación de la SANCCO sobre Norma Técnica de Gestión de 

Denuncias 

12:00 - 12:40 Almuerzo 

12:40 - 13:00 Movilización: Aeropuerto de Lago Agrio 

13:55 - 14:50 Vuelo: Aeropuerto de Lago Agrio- Aeropuerto de Quito 

15:00 - 16:30 Movilización: Aeropuerto de Quito- Domicilio 



(ji? 
PRODUCTOS: 

• 	13 funcionarios del Distrito Lago Agrio capacitados en la "Norma Técnica de la Modalidad de 

Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con 

Componente Variable". 

• 	13 evaluaciones realizadas por los funcionarios de Acompañamiento Familiar del Distrito 

Guaranda. 

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

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

22/02/2019 016-301-000042270 Consumo de alimentos 10,99 

Consumo de alimentos 
22/02/2019 001-001000028938 13,00 / 

Consumo de alimentos 
22/02/2019 001-001-000007083 8,96 

Consumo de alimentos 
22/02/2019 001-001000028937 13,00 / 

Servicio de hospedaje 

22/02/2019 001-001000004292 (22/02/2019) 22,40 	/ 

SUMAN: USD$ 68,35 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
22/02/2019 	

23/02/201 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 9 utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o 

trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 07:00 	16:30 institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- hh:m dd-mmm- 
HORA 

marítimo, aaaa m aaaa 
hh:mm 

otros)  

Domicilio - 
Terrestre Público Aeropuerto de 22/02/2019 07:00 22/02/2019 9:00 

Tababela  

Aeropuerto de 

Tababela- 
Aéreo Tame 22/02/2019 11:00 22/02/2019 11:40 

Aeropuerto del 

Coca 

Aeropuerto de 

Aéreo Tame 
Lago Agrio- 

23/02/2019 13:55 / 23/02/2019 14:50 
Aeropuerto de 

Tababela  

Aeropuerto de / 
Terrestre Público Tababela— 23/02/2019 15:00 23/02/2019 1Er0 

Domicilio 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

4373702000 
BANCO PICHINCHA 	 AHORROS 

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

MfNDA BU 

 

ENDÍA ÁNGELATIPÁN LLASAG 

ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

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

O SU DELEGADO con por lo menos 3 días de 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 

• 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 

MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA de 	descanso 	obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



OLi 

RUC: 1791411293001 

FACTURA 

N°: 016-301-000042270  ECUADOR  
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
2202201901179141129300120163010000422700000000016 

travel s Fecha Autorización: 22/02/2019 10:12:47a.m. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 
TRAVELSTORES S.A. 
Dir. Matriz: VIA TABABELA SN Y VIA YARUQUI 

Dir. Sucursal: AUTOPISTA ALPACHACA SIN 2202201901179141129300120163010000422700000000016 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	Si 

Razon Social! Nombres Apellidos: fernanda buendia Identificación: 	1714664339 

Dirección: conocoto Fecha Emisión: 22/0212019 

Guia Remisión: 

Cod. 	Cod. 	 Descripcion Cant 	Precio Unitario 	Descuento 	Precio Total 

Principal 	Auxiliar 

11779670 	 REP.CACAO 100G BARRA X96 ORO 67% 1 	 8.48 	0.00 8.48 

11923739 	 TORTOLINES45GR 1 	 1.3393 	0.00 1.34 

Subtotall2%: 9.81 

Información Adicional Subtotal 0%: 0.00 

Telefono: 	0998208023 Subtotal sin Impuestos: 9.81 

E-Mail: 	mafinka00@yahoo.com  Descuento: 0.00 

Referencia: 	EB-10-42989 IVA 12%: 1.18 

Tipo deCobro: 	CONTADO Valor Total: 10.99 

Formas de Pago 

Tarjeta Credito: 10.99 

1 

;jsystecnasof1 	
Pag 1 de  



AUT. SRI. 1123922822 (10 00 niaAfty 
ME Biend~a~-~r 

RUC: 0919625947001 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICJt2O 	
SEGOVIA ROSAS Dir.: Vía Quito SIN y Coronel Vicente N aez i Te1f.: 2830.4021*  LAGO AGRIO - 

EC ADOR MARTHA GUISLAINE 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 42000 

LNOTA DE VENTA o1/OQQQ28937 

Cliente:.. 	.. Ç 	 .... /............................... 

R,U.C.:.f). 1'1.6G,4 .3....................  ..................... ......................... 

Fecha ,2../:..OlS........TeIf:.............................................. 

Dirección: ...cQ...L.  .. . -t.)........./ 
 ....  . ....  ...............  ......................................... 

DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

7. H )jmPr$ocç\ 

Documento Categor  Izado: SI 1 TOTAL $ 
CADUCA ELEL 07 DE DICIEMBRE DE 2019 

FIRMA AUTORIZADA 	FI 	CLIENTE 

ortesróficas 	Gutiérrez Inlriaqo Sonia Marlene * RUC: 1708b91504001 / 	AUT. 1359 
rrprerccYpLeodcd 	TelI.: 2835255 * N° de] 28.151 al 29.150 * Fecha de Imp. 07/Diciembre/2018 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CREO. 1 DEB. 
c2 OTROS: 

014 

J4) M A Y T O 
11 CERDA TANGUILA SARITA ISABEL 

Dirección: Estrella del Oriente Anchico Murillo s/n y Jarnbti y Union 
L!: 062 367 1061098 893 4887 * LAGO AGRIO. SUCUM6IOS . ECUADOR 
RUC.: 1500205420001 
AUT. SRI.:1123166717 FACTURA oü0 f53  070 8 qpI. nn1nn1 

'Cliente.: 

-- 

RUC.: 	 G. Rem.: 

CANT 

i 
DESCRIPCIÓN 	 V. UNIT. V. TOTAL 

1 
Son: ........ .............. ..............  ................. ..................................... U sd(SUBT0T 

FORMA DE PAGO: 	 Imp. " nqoeva tmog.n 	1 IVA O % 1 EFECTIVO 	 Darwin Gavilanez Gualpa  
Aut. 9077 Ruc:2100245402001 	

______________ 
 

loiMoancnRoMco 	 Imp. 231JULI012018 	 IVA 120/*  
[emutoco 	 N de Fact. 0008.901 al 0007.500 
F*CADUCA EL23/JULlO/2o19 	 . 

ORIGINAL . ADGUIRIENTE /COPIA- EMISOR 

L .4u,o;Lt/,  

cmdor
RUC: 0919625947001 
AUT. SRI. 1123922822 

ElMar1ags 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICAOO 

Dir.: Vía Quito SIN y Coronel Vicente Ntaiaez 	
SEGOVIA ROSAS 

TeIf.: 2830.402/0  LAGO AGRIO . SUADOR MARTHA GUISLAINE 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAU ANTES HASTA $ 420,00 

[NOTA DE VENTA 	000028938 
Cliente: Fe. O....Tu el) .c?c&.. ... ................................. ./ 

R.U.C..).t 

Fecha.,2... .Feb "Telí:.............................................. 

Dirección: ..... . 	.(t41L,:: .  ......  /.............................................................. 

CANT. 	DESCRIPCIÓN. 	V.UNIT. V. TOTAL 

Documento Categorlzado:SI 	 1 -re%-rn u 
EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA CREO. 10 8.  

OTROS: 

ortesróficos 	Gutiérrez lotniago Sonia Marlene * RUC: 170869050400110 AUT. 1359 

irrereonp.btOdod Tel!.: 2835-255 * NO del 20.151 al 29.150 Fecha de Imp. 07/Diciembre/2018 

 __ 

CADUCA EL 07 DE DI IEMBRE 'DE 2019 

FIRMA AUTORIZADA 	FIRMA CLIENTE 
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1 

// 	 1 

0 13 

td' jj• 1 	 Julio Alfredo Hidalgo Sarche 

Dir. B. Villaflora calle Vilcabamba 328 y18/4e Noviembre 
Telt. 2830-332 / Fax: 2834-514 - LAGO AGRIO/UCUMBIOS - ECUADOR 

RUC. 170399008l SERIE 

Elaborado: O5/03/2018/' 	FACTURA 00 	 0004292 
VALIDO HASTA MARZO 05 DEL 20I9//AuT SRI. 1122383434 	Emisión: 4151 al 4350 

Fecha: de Emisión DLA/MES AÑ 

Telf  

!............... ....................................................................................... 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO El DINERO ELECTRÓNICO [III] TARJETA DE DÉBITO OCRÉDITO [11111] oos 
CANT. 	V. ..'i%f1 

/ / 

Son:...L..'i... /—' 	 . 
.. .................. .................. .................................... 	- -Dólares 

SUBTOTAL 1'7 2-2 
SUBTOTALO% 

.................. jilí  

F. Cliente 	 . 	orizada - 	 . °'° I.V.A. r- 2- 
Núñez Cunalata Nelson Rigoverto -'Imp. Núñez" - RUC. 1802802502001 
AUT.: 4369 TELF. 2-835.417 ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA AMARILLA EMISOR TOTAL $ 
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MINISTERC) Di INCLUSIÓN 
	

Oí1ERNO 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

	
DEDDOS 

Memorando Nro. MIES-SF-DC-2019-0001-M 

Quito, D.M., 19 de febrero de 2019 

PARA: 
	

Srta. Soc. María Fernanda Buendía 

Analista de Corresponsabilidad 3 

ASUNTO: 
	

Delegación para socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 

De mi consideración: 

En atención al memorando Nro. MIES-VIE-2019-022-M de 13 de febre.io del 2019, solicito a usted 

realizar el taller de capacitación de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar en el Distrito 

Lago Agrio el día viernes 42 de febrero y brindar apoyo a,,a SANNCO en la capacitación de la 

Norma Técnica de Gestión de Denuncias el sábado 23 d"febrero del presente año; por tanto, 

delego a usted movilizarse a la provincia de Sumcumbfos. 

En tal razón, solcito se proceda con los trámites administrativos (solicitud de pasajes, alimentación 

y hospedaje) correspondiente para su salida. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

[con. Ángela de Lourdes Tipán Llasag 

Directora de Corresponsabilidad 

1 
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INCLUSIÓN 	f 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	'1II 
III? 	Y 

Memorando Nro. MIES-SF-DC-2019-0013-M 
/ 

Quito, D.M., 19 de febrero de 2019 

PARA: 	Srta. Soc. María Fernanda Buendia Gutiérrez 
Analista de Corresponsabilidad 3 	

/ 

ASUNTO: Delegación pra socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento 
Familiar. 

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 el Distrito Lago Agrio;. por tanto, delego a usted 
movilizarse a la provincia de Sucumbíos el día viernes,22de febrero de 2019. 

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Angela de Lourdes Tipán Llasag 	/ 

DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

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

mb 

ANGELA DE 
LOURDES TIPAN 
LLASAG 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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INCLUSIÓN 	t 
ECONÓMICA Y SOCIAL ' 1a [To:3 

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:~l,

rvisión  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 
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 
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 

www.inclusion.gob.ec 	1 
1/4 

Documento firmado electrónicamente por Quspux 
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ECONOMIC U A1  

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, 

Doca meato firmado electrónicamente 
 

Ing. Marco Antonio Cazco Cazco 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONOMICA 

Anexos: 

- acuerdo-062-de-24-de-enero-del-20 19-1-1 5.pdf 
- acuerdo-062-de-24-de-enero-del-2019-16-3 1.pdf 

- acuerdo-063-de-24-de-enero-del-20 19-1- 10.pdf 

- acuerdo-063-de-24-de-enero-del-20 19-11 -20.pdf 

- acuerdo 068 de 29 de enero del 2019 acompañamiento farnilair 

- cronograma detallado_por_zona_sanccoj'_familia_I 102201 9.xls 

Copia: 

Sr. Psic. Adans Robinson Bermeo Merchan 

Director Distrital Gualaceo 

Sra. Abg. Amanda Guadalupe Arboleda Rodriguez 

Directora Distrital Guayas - 1 

Sra. Ing. Ana Verónica Conforme Franco 

Directora Distrital Portoviejo 

Srta. Ing. Angélica Lagerloff Loor Cornejo 

Directora Distrital Chone 

Srta. Mgs. Bertha Betsabe Vélez Vélez 

Directora Distrital Quito Sur 

Sra. Dra. Carmen Del Rocio Arias Guanin 

Directora Distrital Rumiñahui 

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Angulo 

Director Distrital de San Lorenzo 

Sr. Mgs. Diego Hernán Borja Escobar 

Director Distrital Guaranda 

Ing. Digna Patricia Barba Carrasco 

Directora Distrital Latacunga, Encargada 

Sra. Doris Alexandra Duque Villavicencio 

Directora Distrital Calvas 

Sra. Soc. Elba Del Carmen Gamez Barahona 

Directora Distrital Quito Centro 

Sra. Lcda. Elena Beatriz Larrea Jamn 

Directora Distrital Ibarra 

Sra. Lcda. Ingrid Johanna Ortiz Ortega 
Directora Distrital del Empalme 

Sr. Mgs. Ivan Vicente Rivadeneira Valarezo 

Director Distrital de Piñas 

Sr. Lcdo. Jaime Vladimir Velasco Barba 
Director Distrital Tulcán 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Quipun 	
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DETc:o 

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

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

Sr. Soc. Jandry Bolívar Vuela Rey 
Director Distrital de Machala 

Srta. Mgs. Karina del Rocío Vera Tomalá 
Directora Distrital Salinas 

Sra. Ing. Leida Elizabeth Chacón Pico 
Directora Distrital de Manta 

Sra. Mgs. Lissetty Cecibeil Carrión Auria 
Directora Distrital Quevedo 

Lcd. Luis Alberto Moreta Silva 
Director Distrital Santo Domingo de los Tsachilas, Encargado 

Sra. Lcda. Lupe Martha Ruiz Chavez 
Directora Distrital Riobamba 

María de Lourdes Quishpe Pazmiño 
Directora Distrital Quito Norte 

Srta. Lcda. Maria José Salvador Cabello 
Director Distrital 

Maria Juliana Daza Mendoza 
Directora Distrital Jama, Encargada 

Srta. Mgs. Mariana Paola Quiroga Toapanta 
Directora Distrital San Cristobal 

Sra. Martha Eulalia Neira 
Directora Distrital Azogues, Encargada 

Sra. Ing. Martha Leonisa Estupiñán Montaño 
Directora Distrital Esmeraldas, Encargada 

Sra. Psic. Maiyuri Pilar Bustamante l-luilcapi 
Directora Distrital Babahoyo 

Srta. Lcda. Nila Shuarita Ankuasha Shacay 
Directora Distrital Morona, Encargada 

Sr. Dr. Olguer Fabricio Velastegui Naranjo 
Director Distrital Ambato 

Sra. Lcda. Piedad Del Rocío Fernández Veintimilla 
Directora Distrital Zamora 

Sr. Roberto Bolívar López Fuertes 
Director Distrital Tena 

Rolando Rodrigo Morales Hidalgo 
Director Distrital Puyo 

Sra. Econ. Ana Carolina Villalba Batallas 
Subsecretaria de Aseguramiento, no Contributivo, Contingencias y Operaciones 

Sr. Ing. Lenin Leonardo Proaño León 
Director de Control de Operaciones 

Sr. Ing. Daniel Bernardo Vasconez Moscoso 
Director Distrital Guayas - 3 

Teresita del Pilar Cabrera Salazar 
Directora Distrital Cuenca 

Sra. Ing. Ximena Del Carmen Pozo Miles 

www.inclusiongob.ec  1 
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Memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M 

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

Director Distrital Lago Agrio, Encargada 

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. David Alonso Berru Villalba 
Analista de Control de Operaciones 3 

Sr. Econ. Edwin Enrique Feijoo Roman 
Director Distrital Guayas - 2 

Sr. Mgs. Alex Mauricio Núñez Mejía 
Director Distrital Orellana 

Sra. Ing. Nirvana Natal¡ Quishpe Pauta 
Directora Distrital Loja 

Sra. Lcda. Vanessa Maribel Jalka Macias 
Directora Distrital Salitre 

Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
Subsecretaria de Familia 

gv/jp/db/lp/av 

MARCO ANTONIO 
CAZCO CAZCO 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por ou,puo 



/ 

/, 



1105 

AMlEs  
Ministerio do inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

María Fernanda Buendía Gutiérrez 
Apellidos: 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1714664339 / requerimiento: 
19/02/2 

Cargo: Analista Dirección: Acompañamiento Familiar 

RUTA 	 / Nacional (X 	) Internacional 

Quito - Lago 22/02/2019 	/ 9:20 
Ida: Fecha: / Hora:  

Agrio  
Lago Agrio- 23/02/2019 	/ 13:55 

Retorno: Fecha: Hora: 
Quito  

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SF-DC-2019-0013-1VI 	/ 	

Si (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-CAF- 

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

FirmX del Requirente 

Nombre: María Fernanda Buendía 

CI: 1714664339 

Cargo: Analista de Corresponsabilidad 

/ 

Autorizado Jefe inmediato 	 Autorizado bra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Ángela Tipán 	 Coordinadora General Administrativa 

CI: 0502899552 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Corresponsabilidad 
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. 

1 	
.. 	 i:.J.iGli tCO 

.Á 	 í: •i' l- ' 0 1 1 . M1 , 4 Ç  

:mbr 2 FEO. 21)19 
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EL 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0046-M 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2019 / 

PARA: 
	

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

ASUNTO: Solicitud de pago de viáticos a funcionarias de la Dirección de 
Corresponsabilidad desde certificación Nro.124 

De mi consideración: 

En atención al memorando Nro. MIES-VIE-2019-0022-M de fecha 13 de febrero del 
2019, mediante el cual el Viceministro de Inclusión Económica solicitó disponer a los 
equipos distritales de Acompañamiento Familiar de forma obligatoria e indelegable su 
participación en las capacitaciones sobre la Norma Técnica de Acompañamiento 
Familiar; me permito informar que las funcionarias: María Fernanda Buendía, María 
Fernanda Salazar y Ángela Tipán fueron delegadas para capacitar a los equipos distritales 
en territorio. 

En este sentido, solicito el pago de sus viáticos de la certificación presupuestaria Nro. 12 "  
de fecha 15 de febrero de! 2019, ítem presupuestario 530303, denominado viáticos y 
subsistencias en el interior; en virtud de que la comisión de las fun9,ionarias fue para 
apoyar al proceso de la Dirección de Acompañamiento Familiar. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicameiile 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Srta. Econ. Angela de Lourdes Tipán Llasag 
Directora de Corresponsabilidad 

Sra. Ing. María Fernanda Salazar Alvarez 
Analista de Corres ponsabilidad 3 

Srta. Soc. María Fernanda Buendia Gutiérrez 
Analista de Corres ponsabilidad 3 

www.inclusion.gob.ec  1 
1,2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



INCLUSIÓN 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0046-M 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2019 

mb/at 

FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.inclusion.gob.ec  1 M 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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CERTIFICA(:ION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	 1 	 1 	 1 	U 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 124 	 14 1 02 	19 
Unid. Ejecutora: 	1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 No. (IIU1FI(.\(ION 	

L 11 (11 DI II 't130R4( R)N 

Unid. Desc: 

RFSPAI.I)() CLASE DI: IX)('t 'MINI() RISP;I.I)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS  

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

DE RI:(;Is'rR() 1  com 	1 	('I.ASF I)I (J/*.S1() 	f OGA 

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

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $150000 

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. 1.A 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 


