
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

05 06 2019 3281 3281 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1708 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 128.26 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 128.26 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 128.26 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 128.26 

SON: 	CIENTO VEINTIOCHO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1319 No Entrada: 7379 

DATOS APROBACIQN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

05/06/2019  

fr 

Director Financiero Funcionario Re.sxrnsah!c 

r  UO  ¿ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1. 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 05 	06 	2019 	3281 	3281 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1708 

Clase de 	 . 	
APA ATO DEV 

Registro: 	
Clase de  

1 REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 1 	 1 	

1 	

_________________ 	1 	¿  
' Cuenta 

T1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 

¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

 Beneficiario: 	 1760001200001 [!ZSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/06/2019  

Director Financiero FuncionarioReqxinsahk 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

Entidad: 	 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 	 2019 

No. Fondo Global: 	1319  

No. de Entrada: 	 7379 

Monto: 	 31.74 

Rendiciones Totales: 	128.26 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDAC ION 

Saldo a Liquidar Fondo: 31.74 

Clase de Fondo: 	FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - VITERI AYALA JORGE FERNANDO, POR ANTICIPO 
DE VIATICO A MACHALA DEL 23 AL 25 DE ABRIL DEL 2019, REFUERZO 

No. Documento Aprobación: 	1319 	 Fecha Aprobación: 05106/2019 

No. Cur Contable: 	 88824101 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 31.74 88824101 

FI IRMARÉIPOÑ 5ZAC N 



ir 

323 
DIRECCION FINANCIERA 	 / 

A 
'• 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 7 	\(43 

(\ct 

A tonÓncay socw 	 Grupo de gasto: 	0 	 ¡ 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	354 
Cédula No. 1707132823 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario VITERI AYALA JORGE FERNANDO 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
Salida: 	23/04/2019 16H00 	Retorno: 	2510412019 	231-130 	Ciudad: 	MACHALA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 	1/ 
Concepto / Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 1 	80.00 1 	2 160,00 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 
Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #iREF! 
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE CASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.V 
e nta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.V 
enta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE , 	 60,01 
ALIMENTACION (,/ 	20,25 
MOVILIZACION 6,00 
Total: 80,26 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregad( CUR 	88000117 
Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	30% 
Viático 100% Emergencia 
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 
e) Total a favor del MIES 

160,00 
160,00 

	

112,00 	80,26/ y  

	

48,00 	48,00 / 

128,26 / 

31,74 Descuento 

6,00 

0,00 

6,00 Compromiso 
31,74 

5. OBSERVACIONES  
No. 

1 	EL TRAMITE TIENE ANTICIPO CON FONDO 1319 Y NRO. DE CUR CONTABLE 88000117 

2 

6. RECOMENDAGION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 1 '  

documentación cumple con la normativa legal vigente en matSgapQrilo que, es procedente realizar los registros contables- 	
iRo pz' 

presupuestarios que correspondan. 	 , 

abor,  

A REA 	 ate 	r. 

ANALISTA FINANCIERA 	 M 
	 —forme ~.RI. aulo  

Quito, 3 de junio de 2019 	 eJ 
col 

fl 	'V 2019 



1 ;_~ 1 

DRA. AIDA LEON COBO 

Fecb 	 • 

F 

M;nisteno 

IL 	 ññ 
de Inclusión 
Económica y Socia' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

/ 
1 

MIES—DM—DPC-2019092—M 16-04-2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VITERI AYALA JORGE FERNANDO ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 

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

MACHALA — EL ORO 
- 	 - - 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

-_ 
FECHA LLEGADA (dd.mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

23-04-2019/ 16:00 	/ 	- 25-04-2019 / 23:30 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el refuerzo metodológico y técnico al proceso de implementación del módulo "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos" en 

fI marco del Programa Nacional Escuela de Familias "Protejamos Toda Una Vida Sin Violencia" los días 2(3a 2_5v 24e abril de 2019 en el 

Distrito Machala de la Zona 7. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

m  (Aéreo, terrestre, maritio, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) FECHA HORA FECHA HORA 

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

PÚBLICO QUITO —TABABELA 
/ 

TERRESTRE 23-04-2019 16:00 / 23-04-2019 17:30 

AÉREO 
TAME TABABELA — GUAYAQUIL1z 

23-04-2019 18:30 23-04-2019 19:20 

PÚBLICO GUAYAQUIL —  MACHALA ,/ 
TERRESTRE 23-04-2019 19:20 23-04-2019 23:00 

TAME SANTA ROSA - TABABELA 
AÉREO 25-04-2019 20:40 25-04-2019 21:50 

PÚBLICO TABABELA - QUITO 
TERRESTRE 25-04-2019 21:50 25-04-2019 23:30 

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. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

BANCO INTERNACIONAL 1 	AHORROS 600753255 

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

_!ANTE 

NOMBRE DE 	O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
No 	DE LA O EL SERVIDOR 

LIC. INDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
VITERI 	YALA JORGE FERNANDO 

DIF/CTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
- NOTA: Esta sotud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 h 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

Ilinislo'' Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepc- 	les 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. NOMR& 1LA AUTORIDAD NOMI DORA O SU DELEGADO 

çr 

22 

(q)  5,5  



m nísteno 
de Inclusión 
Económica y Soc 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
26-04-2019 MIES-DM-DPC-2019-0092-M 	7 

DATOS GENERALES 

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

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 	 ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 

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

MACHALA - EL ORO 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JORGE VITERI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes 23-04-2019 

Hora: 16h00 - 17h30 

Traslado de Quito a Tahabela 

Hora: 18h30— 191120 

Vuelo de Tababela a Guayaquil 

Hora: 19h20 - 23h00 

Viaje vía terrestre Guayaquil - Machala 

Miércoles 24-04-2019 

Hora: 08h00 - 13h00 

Facilitación del taller de refuerzo metodológico de Escuela de Familias con equipos técnicos del Distrito 

Machala. 

Hora: 1000 - 17h00 

Facilitación del taller del módulo "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos" del Programa Escuela 

de Familias con técnicos del Distrito Machala. 

2i 



Jueves 25-04-2019 

Hora: 08h00 11h00 

Facilitación del taller del módulo "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos" del Programa Escuela 

de Familias con técnicos del Distrito Machala. 

Hora: 11h00 1000 

Elaboración de la guía metodológica para la implementación con las familias del módulo "Sexualidad, derechos 

sexuales y reproductivos" con técnicos del Distrito Machala. 

Hora: 20h40 - 21h50 

Vuelo de Santa Rosa a la ha bela 

Hora: 21h50 - 23h30 	
/7 

Traslado del Aeropuerto de Tababela - Domicilio en Quito 

PRODUCTOS: 

• Facilitación de un taller de refuerzo metodológico de Escuela de Familias con equipos técnicos del 

Distrito Machala. 

• 	Facilitación de un taller del módulo "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos" del 

Programa Escuela de Familias con técnicos del Distrito Machala. 

e 	Elaboración participativa de guías metodológicas por cada servicio del MIES para la 

implementación con familias del módulo "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos" con 

técnicos del Distrito Machala. 

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

¡ 	

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

23-04-2019 002-007-000821988 Transporte  6.00 

24-04-2019 001-001-000161733 Alimentación 8.25 

24-04-2019 001-001-000001496 Alimentación 12.00 

24-04-2019 001-001-000003535 Hospedaje 6001 

SUMAN: USD$ 86.26 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
23-04-2019"

,stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

dd-mmm-aaa 	
2019v  el cumplimiento del 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 
HORA 	 16:00 / 	23:30 / de estos sitios. 

hh:mm 

J) .- 



.19 TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

 
(Aéreo, terrestre. mar ¡timo, 

TRANSPORTE 
RUTA 

otrns( FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO —TABABELA 

23-04-2019 ,.- '  16:00 23-04-2019 17:30 r 

TAME 
TABABELA - 

AÉREO GUAYAQUIL 23-04-2019 18:30 _- 23-04-2019 19:20 

PÚBLICO 
GUAYAQUIL - 

TERRESTRE MACHALA 23-04-2019 19:20 _- 23-04-2019 23:00 	- 

SANTA ROSA - 
AÉREO 

TAM E 
TABABELA 25-04-2019 20:40 25-04-2019 21:50 	- 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA - QUITO 

25-04-2019 21:50 	/ 25-04-2019 23:30 .- 

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

OBSERVACIONES 

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  

NOMBRE: Vteri Ayala Jorge Fernando la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO: ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA SABLE  DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O 1EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

MISIONADO/  RESPOÑSILE IE LA UNIDAD WRVIR 

NOMBRE: AN REA 	AALlA COLLA GUAZO LAINES A NOMBRE: AND 	 COLLAGUAZO LAINES 

CARGO:_DIREJ&ORADE_PAR1]CJPAOÓNCIUDADANA-  CARGO: DIREORADE PARTICIPACIÓN CIUDADANA - 

/ 



1cinorandtt Nro. i IS-I)'l-I)(-2O1 9-(H)92-v1 

Quito, O. M., 16 de ahrii de 2019 

PARA: 	V ashinioii Patricio Fiidara larrea 
Servidor Publico (le Apoyo 4 

Sra. Veda. Mariana de Jesús Cedeño 1 oor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes 1 .lumhticci Forres 
Servidor Público l 

cninjo \ ic 	
/ .\nalisla tic Participación ( iUda(lana l 

Srta. leda. l:bis Maigi) ,costa Velásquez 
Servidor Público 5 

Sr. Ji. Juan Andrés (iachet Rriio 
Servidor Público tic Apoio 4 

'.ra. 1 nt. Vii kina Margarita Sarmiento Rena ¡des 
Sei iii( i Publico 5 

Mónica \lexanclra Simbaña lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

SIYlO: 	Delegación Oficial 

Como c (le SU conocimiento, al momento se encuentra en marcha la iinpkmcntación del Programa Nacional (le 
Fscueia tic Familias. "Protcamos toda un sida sin v4encia" con la aplicación del Módulo 
denominado: "S.vuaIidad. der'cIws sexuales r r'prvductiro"(para lo cual se tiene pres isto la realiaeíón de 
las replicas de los talleres con equipos (cnicos de los dulreiites ser iCiOS del MFS. a desarrollarse en 
icriitoi ¡os (/onas y distritos). 

Por consiguiente. delego a ustedes a icaliiar ci reiicr/o inetodológico y técnico al proceso de l:sctiela  de 
Familias de dicho módulo, conforme ci cronoerama establecido. el mismo que se aduota paii este etcto. Fn 
este sentido. solicito se C()i)r e as aciones; liflente para el cicsplaianiiento al territorio COiTespOIflhieIltC. 

1 'da. ,\iidiea Natalia Collauiiaitl 1alliCs 
1)1. P kill l( lV( l()\ (11 Fi S l).\\ 

/ ( 
,/' 	St i Sitidi a ti i,abcth Nogalesii•iiucz: - 

S-rs id(,, J'utdico 1 

3I L  

/ 



SEMANA 1  

Fecha! Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 	iJ 
Zona 22/0412019 23/04/2019 - 24/0412019 25/04/2019 26/04/2019 

t011l 

Zona 2 

Zona 3 

4 

Réplica Escuela Familia Empalme, Salitre, Quevedo, Salinas 

Grupo 1: Mago/y Cede//o Réplica Escuela Familia Milagro - Babahoyo - San Cristobal, Guaranda 

Grupo 2: Susana Vil/oreo! - Mercedes P!úos Grupo 1: Mago/y Cede//o 

1 Grupo 3: Gabriela Gallardo - Margarita Sarmiento Grupo 2: 	Susana VI/Jareo! - Mercedes P/úos 

Grupo 3: Gabriela Gallardo 

Taler Implementación Protocolo: 24 de abril Babahoyo - Ariad,n 

Reyes 

Réplica Escuela Familia Cuenca - Azogues' Gualaceo 

Grupo 1: Potricio Endora - Tania Vintimi!/a 

Grupo 2: Mónica Herrero - Mariana Llsmihacci Réplica Escuela Familia Morona 
O 	G 1 

Grupo 1 : Mariana L/umihucci - Tania Vintimi//a 

Tailer Implementación Protocolo: 24 de abril Cuenca' -  Juan 

Carlos Coetar 

Réplica Escuela Familiaal/as 

Grupo 1: Jorge Viter(- Mata Castro 

Grupo 2: Pedro Ñauto - Rafael Guillen 

Réplica Escuela Familia Morosa 

Grupo 1 : Margarita Sarmiento - Sandro 

/011,5 Grupo 2: Elsis Acosto 'Juan Gochet 

- 

Taller lmp/ementociokR!7olo:  ¡6 de abril Quito - Ariadna Reyes 

1 



SERVICIO ESPECIAL 

DE 
EQ0317 	 QUITO 

FUEiTA 	 HORA DE EMBARQUE 
18:00 

NUMERO DE SECUENCIA HORA D SALIDA 
40 	 18:30 

TEF LEVEL 

A ECV 
GUAYAQUIL 23APR19 

ASIENTO CLASE 
26A Q 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692134999652 NZORP 

p  FZ 
 

J-j Equipaje facWnd© 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

8oardingpass 

tane Pase a bordo 

50: 
Passenger Name 4ombe de pasajero 

Vi rERTAYL/3(3E:. 

From 	fo FlightNurnber 
Desde 	Hacia Vuelo N° 

Clase 	Fecha 
CJass 	E.ze 

 

Departure Time 

/ 	)lora de Salida 

W 	25APR 1/' 2040 
Boardina Time 
Hora deEmbarque 

Gate 	Seat 
Puerta 	Asiento 

,l 	M 
IflCIUSIÓO 

n sterjo 	
DIRECCION ADMINiSTRATIVA 

Económica y Social 	 PASAJES 

F E -C-'H A. 03 11  ¡h pq 

HORA: 

RECEP 	
OCUMENTOS 

Maletas 	Peso 	
Referencia  - 

tarne.corn.eC 	 ... 



EREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO ( 

HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO 

Dirección 	TARQUI S/N el SUCRE Y OLMEDO 

Matriz: 
/ 

Dirección 
TARQUI S/N e/ SUCRE Y OLMEDO / 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	0791738172001 

FACTURA 

No. 	001-001-000003535 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2404201901079173817200120010010000035357564557212 

FECHA Y HORA DE 24/04/2019 17:28:00 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11111111111111111111111111111111111111111111 
2404201901079173817200120010010000035357564557212 

NO TIENE LOGO 
7.  

Razón Social / Nombres y 	 VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

Identificación 	1707132823 

Fecha 	 24/04/2019/ 	 Placa / Matrícula: 	null 

Direccion: 	QUITO 

Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento  
Precio Total 

139 139 1.00 HABITACION 139 26.79 0.00 0.00 0.00 26.79 

139 139 1.00 HABITACION 139 26.79 0.00 0.00 0.00 26.79 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 53.58 

SUBTOTAL 0% 0.00 Direcdon: 

Teefono: 

Emai 

ourro 

09999999999 

jofervia@hotmaiI.com  

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 53.58 
Forma de pago 	 Valor 	 1 

01 	SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 60.01 

/,,/ 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 6.43 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 60.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

23104/2019 20:00:31 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Información Adicional 

tSI'fIUA(ION: 	 PR BOLEtO DE rRANSPORTES 

Forma de pago Valor 

'11 	 IN DIII ZACION DEI. SISTEMA FINANCIERO 6.00 

NO TIENE LOGO 
0790053419001 

FACTURA 

No. 	002-007-000821988 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2304201901079005341900120020070008219881898767611 

314 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES INTERPROVINCIAL 
RUTAS ORE NSES 

I'jtx Orerises Macliala-'termi,ial 

Dirección 	FERROVIARIA SIN 

Matriz: 

Dirección 	
Guayaquil. Av l3enjamin Rosales SIN Y Av De Las 
Americas 

Sucursal 

Contribuyente Especial 	 289 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 
2304201901079005341900120020070008219881898767611 

Razón Social / Nombres y 

Identificación 	1707132823 

Fecha 	 2310412019 

Direccion: 

VITERI AVALA JORGE FERNANDO 

Placa 1  Matrícula: 	ruII Guía 

1 	i 	 1 
1 Cantidad 1 	Descripción 	 Detalle Adicional 	

Precio Unitario 	
Subsidio1 

 Precio sin 	
Descuento 

	

1 	 1 	 Precio Total 
t'i'rir.p l 	An'iIiai 	 Subsidio  

0021 	 1.00 JTRANSPORTE DE PASAJEROS 	 6.00 	0.00 	 0.00 	0.00 	6.00 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 6.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12°/a 0.00 

IRBPNR 0.00 

VALOR TOTAL 6.00 

IL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



CANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL 

1 CEVICHE DE PESCADO / 
1 PORCION DE ARROZ . 1.314 1.34 
1 AGUA (.BOTELLA) 	/ 0.67 0.67 

FORMA JFECTUO DE PAGO: DINERO ELECTRONICO: DE CREDITO/ DEBITO OTROS 

SON: OCHO CON}9O 	 1 	 SUBTOTAL$ 7 37 

DESCUENTO $ 
I.V.A. 0% $ 

I.V.A. 12% 	$ 0.E. 

Fi 	AÁjjTOIZADA 	 RE Bi 	NFORME 	 VALOR TOTAL $ M 
6. 2 

MACHALA CANGREJADA 

D/%A RY 7  
tÁ VICTORIA EN CALADA SÁUÑÁ) 

Direc.: Av. 25 de Junio sin el. Séptima y Sexta Oee 
TeIf.: 2961 -468 ** Machala El Oro - Ecuador / 

(!1iUIcJ1PI.Y .1II4'/;Ii{.]If!:1tIIi7Ti)  

R.U.C. 0702269812001 

SERIE 001-001- 

000161733  
AUT. SRI. 1124297417 

CLIENTE:VITERI JORGE / 	 ' 

DIRECCION 
QUITO 	 - - - 	 .J 

idCh1 d 

RUC/C.l.: 170713283 	 LUGAR: 	 TELF.: 

Ur(IbIN/UUUI(ItN 1 L 1 (..UF'IP UtLtb 1 1: 1MIO< 
	

UUUUMtN lO (.A1 L(iUKIZAOO NO 

CARMEN MARISOL RÍOS VALDIVIEZO 	 1 

_____________ 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIA i.,erie 00 -1-00 -1- j2 

Dir.: Marcel Laniado s/n el Tarqui y Colón 
Telt.: 5003427 - 5003437 	00,000149  6 

email: mareadeamor-2016-@?hotmail.com  
Machala - El Oro - Ecuador/- ,"' COD. AUT: 1124260355 

7 	! 

	

gCliente:_1ÇQe re()Ç)  C 	\J I1Q 

Dirección:  

- 	 q 	/ 

cr 1-z 
o 
O 

o u, 
w 

O O 
(/1 c 

o 
CL 
o 
CD N 
o 

• _I., 1JjJ1 VALOR 
- Jfd $ SS 

• _______ _____ 
Impreñtá y Suministros OFFECOMP- RUC.: 0791700132001 - AUT.: 1952 
4 Blocks del 1301 al 1700 Fecha de Autorización 07-FEBRERO-2019 

ci) 



• 	
,1 	 i•'I1 ') 

VI'... 

CERT IFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. (I:ilrlIl('AIu;N 	 l i(IL\ 0I  

:ic. Ejscuora. 	
MSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 168 	 22 1  02 	19 

sc: 

1110 .)Ii D0(0\IIIN!() RESP.AI.IX) 	 (i.ASL DE 1)0(1 \IIN lO RENPALI)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

1 RL(ONFR() [ COM 	 11 \SI I)L 11 	 OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
FC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCR1PC1ON 	 M O W7  O 

00 	030 	C13 	530303 	1701 	001 	CCOO 	0000 	Viaticosv Subsistencias en e¡ Interior 	 54.1€3.00 

03 	000 	03 	530301 	1731 	301 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 584000 

TOTAL  PRESUPLIESTARIO 	 S5,000.00 

TOTAL 

SON: 	 C74C0 MIL DOLARES 

DESRlPCON: 

RA: LODA. ANDREA COLLAGUAZO. DIRECTORA DE PARTIC:PACION CIUDADANA 
CERFiCACiON PRESUPUESTARIA OAPA  PROVISION DE VIATICOS Y PAGO DE MOVILIZACION TERRESTRE. PAPA EL POSIC!ONAMIENTO MINISTERIAL Y 
AC0VAÑAFJ.IENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO A NIVEL NACIONAL. PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE FART'C!PACION 
c:cAa'ANA. SESIJN MEMORANDO No. MIES-DM-DPC-2019-0039-M CE 22-02-2019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN El. PAPP2O12. 

LT!UZACION CE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

ECHA: 	 » 
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Institucion: 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 88000117 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 88000117 
18 04 2019 

No Original 88000117 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001319007379 

FRC 	Cenetdueien Aulematiea de Fondo, de lo entidad :280 .9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 

	

FECHA DE APROBACION 	IO 	. 	 VIATIcOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE. CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No de fondo 
 131 9 No_de_Felrodo_7379 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	18 	04 	2019 	
Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No 	CUENTA 	SUB-¡ 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1707132823 1319 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1707132823 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

(ww 
TOTAL COMPROBANTE —> 160.00 	,.- 	160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 . 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1319 No. de Entrada: 7379 

'y 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: TMORALES 
FIRMA 
ELECTRONICA: FK76FYKOO6C7IC FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 

1  

18/04/2019 USUARIO: TMORALES USUARIO: FECHA: 

11 FECHA: 1810412019 FECHA: 



uú8 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2019 

1319 

7380 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1707132823 

VITERI AYALA JORGE FERNANDO 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

'lase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 VITERI AYALA JORGE FERNANDO, POR ANTICIPO DE VIATICO A MACHALA DEL 23 AL 25 DE ABRIL 
DEL 2019, REFUERZO METODOLOGICO Y TECNICO AL PROCESO DEL MODULO 'SEXUALIDAD, 
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS" PARA AMILIAS. CONTROL PREVIO MR.XE. NG . 

No. de Solicitud: 	 1319 
	

Fecha Solicitud: 	18/04/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1319 
	

Fecha Aprobación: 	18/04/2019 

No. de CUR Contable: 	 88000117 / 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1707132823 88000117 NO 160.00 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



jpñ •.,kin 
FI 	ccnó,y,co y &ocaI 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N°: 	168 

1c,iao »bV 

u7 

Cédula No. 1707132823 	 Cargo: ANALISTA 
FuncionaricVlTERl AYALA JORGE FERNANDO 	 Nivel: OCUPADO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	23/04/2019 	161-100 	Retorno: 	25/04/2019 	231-130 "Ciudad: 	MACHALA... 

1 íÁI Clii ()flF \/IAT1CC)S 

Concepto Valor 1 	Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 2 160,00 	- 

Viático (100%) 0,00 0 000 	- 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 
Residencia 	 O DIRECCION DE PAIICIPACION CIUDADANA 	 UCUIAUU 

5. OBSERVACIONES 
No.  

1 
2 
3 
4 

ECOMENDAC!ÓN 
Analizada la documentación que sustenta el anticipo de la comisión de servicios arriba referida, se 

determina que: Dicha documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es 

procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.  

A 
dollo 

FINANCIERA 

Quito, 18 de abril de 2019 

. 	jMnisterj d ¡nctusid 
y Social 

'TROL PRE"fO• 
"JPUFSTQ• 

RA 

• or atender requerimiento, 
itorme rorn1atjv 

1 

tw 



 MIflSte!IO 
de Inclusión ñA 

 
 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 

' MIES—DM—DPC-2019-0092--M 16-04-2019,/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES x S UBSISTENCIAS J ALIMENTACIÓN 

DAT9S GENERALES 

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

VITERI AYALA JORGE FERNANDO ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	./ 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL,,, 

S ERVIDOR 
MACHALA -  EL ORO 	' 

 1 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Idd •mmrn-aaaal 	HORA LLEGADA Ihb:mnil 

23-04-2019 2042019  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

VITERI_AYALA JORGE FERNANDO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el refuerzo metodológico y técnico al proceso de implementación del módulo "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos" en 

el marco del Programa Nacional Escuela de Familias "Protejamos Toda Una Vida Sin Violencia" los días 23, 24 y  25 de abril de 2019 en el 

Distrito Machala de la Zona 7.  

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros( FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm.aaaa hImm _,cid-mmrnaaaa hh:mm - 

PUBLICO QUITO - TABABELA 
TERRESTRE 23-04-2019, 16:00 / 23-04-2019 17:30 

AÉREO 
TAME TABABELA - GUAYAQUIL 

23-04-2019 18:30 23-04-2019 19:20 

PÚBLICO GUAYAQUIL - MACHALA 
TERRESTRE 23-04-2019 19:20 23-04-2019 23:00 

TAME SANTA ROSA - TABABELA 
AÉREO 25-04-2019 20:40 25-04-2019 21:50 

PÚBLICO TABABELA - QUITO 
TERRESTRE 25-04-2019 21:50 25-04-2019 23:30 / 

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. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO INTERNACIONAL AHORROS 600753255 	 - 

FIRMA DE LA DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SEVlDOR SOLICITANTE 

JEIRESPONSABLE 

Oil 	TANTE 
---7/ 

NOMBRE 	LA O 11 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

LIC. ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
VltERl AYALA JORGE FERNANDO 

DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO días  de c umplimiento 	los 	 0 el caso de 
u r  

que 	
r 	

ins titucionales 
 a 

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

autorización quedarán insubsistentes 

• 	II informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 

4 días de cumplido el servicio institucional 

7' Está 	prohibido .conetteT"Srvicios 	inst(tuçil 	slW( 	unte 	los 	días 	de 	descanso 

obligaf1o,1,çscepdón de las Máximas Autoridadeç de casos excepcionales 

$11rT?rre justificados por la 	anima Autoridad o su Delegao. 
y' 

AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOMBRE DE LA 
DRA. AIDA LEONOR COBO  

L] 

<~-y 

-, 	 O ,  X 

Fecha 

Firma- 



o 

l:*] 

JÜ5 

AAMIEs 
— 	

Ministorlo do 
.? Económica y SoclaI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

i-- 	 DATOS DEL SOLICITANTE 
omhrpçv 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Apeihdos: 

rçsej 	de 
:-;-- 

Fecha de 
1707132823 	 16/04/19 

taert
- 
 dad: requerimiento: 

argo: 
ANALISTA DE PARTICIPACIÓN 	 . 

CIUDADANA 1 	 D,reccion: 	 Participación Ciudadana 

RUTA 	 ----- l-- N-acion -al  ( x  ) 	Internacional 

Quito— 	 23/04/19 	 18:30 
ida: 	 Fecha: 	 / 	 Hora: 

Guayaquil 

Santa Rosa - 	 25/04/19 	 20:40 . 
etorno: 	 . 	Fecha: 	 Hora: 

Quito 

Anexo 
N de Documento 	 Memorando Nro. MIES—DM—DPc-2019-0092—M 	y 	 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); 
ornui. 

 
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 

tisidiraciori. deberán asumir nI costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MlESCAF- 
2)1 	001 10-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social — MIES en la siguiente remuneración mensual 

vair 
 

(lei pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 
mbre: Jorge Vteri 

C: 1707132823 

Cargo: SP3 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Andrea CoUaguazo Lames 	 Coordinadora General Administrativa 

C: 1717870115 	 Financiera. 
go: Directora de Participación 

Observaciones: 

!\iota: 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. 

ABR. Al 
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J03 
CERTÍFICACION PRESUPUESTARiA 

MISTE2IO DE INCLUSION ECONQMCA Y SOCIAL 	 tierliR . K\ 	U U 

MISTERIO 3E INCLUSION ECONOMiCA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 168 	 22 J 	2 	19 

') IWU; RISPAL UN 	 UI.\SL ¡ti Dx'wI 	L'v.DO 

2:: 	)SANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
GASTOS  

CERT1]iCACON PRESUPUESTARIA 
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O3 	:7)' OX3 	asa;e ci iteior sede. X 

TOTAL 	ESU!ST.R! 35,000.00 

ML 0.ARES 

- .: N2E. COLLA3AZC. ORECTORA E PAPT;CFAClCN CIUDADANA 
2 jP TP AMARA RO/ISION DE VijkTICOS Y PAGO DE MOV iAC ON TEPRESTSE. PAPA EL POSiVONAMIENTC; M NISE 	V 

.v FORTALECIMIENTO ORGANIZATTIO A NIVEL NACIONAL. PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION 
IDRANDO 'lo MIES DM 0C 20 0  0039-M DE 22-G2-2Q 1 9. ACTII DAD CONTEMPLADA EN EL PA°°2019 
FECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UN:OAC QEOUIRENTE. 
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Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0092-M 

Quito, D.M., 16 de abril de 2019 

PAR: 	Washington Patricio Endara Larrea 
Servidor Publico de Apoyo 4 

Sra. Lcda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes Lluinihucci Torres 
Servidor Público 1 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Srta. Leda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público  

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. ¡ng. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Corno es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha la implementación del Programa Nacional de 
Escuela de Familias, "Protejamos toda un vida sin violencia" con la aplicación del Módulo 
denominado: "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos", para lo cual se tiene previsto la realización de 
las réplicas de los talleres con equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES, a desarrollarse en 

lo 	territorios (zonas y distritos). 

Por consiguiente, delego a ustedes a realizar el refuerzo metodológico y técnico al ppceso de Escuela de 
Familias de lico módulo, conforme el cronograma establecido, el mismo que se adjunta\para este efecto. En 
este septido,lsoAcito se coordine las acciones pertinentes para el desplazamiento al territorio correspondiente. 

Atentjlnci 

Lc/a. AØca Natalia Collaguazo Lames 
~RECfFORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Copa: 

Sra. Sandra Elizabeth Nogales Gómez 

Servidor Público 1 
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