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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 17/6/2019 

#á"0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3440 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 236.00 	 A 	±si6n Economir.aycia 

IVA: 	 0,00  

Sub Total: 	 236,00 	
E 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 236,00 

PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH.- POR VIAJE A MANABÍ, SEGUIMIENTO 
AL SERVICIO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 07 AL 10-05-201 9. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONTROL PREVIO MA-XE-NG 

Cuenta Monetaria No.: 	3248715700 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1410512019 236.00 0 00 

L 	 Sub - Total 236,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	236,00 

; ¡ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 7 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 012 111 
T 

 2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0143-M 	1767 

3440 	3406 

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 	 236.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 236.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 236.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 236.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH.- POR VIAJE A MANABi, SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. DEL 
0 7AL 10-05-2019. CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 

o   

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHAI  

R4ponsabte 	 - 	[Irector 	inanciero 



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 	 012 
106 	

2019 	3440 	1 	3406 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2019-0143-M 	1767 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero unclonano Responsable 



1 	 019 

COMPROBANTE UNIO DE REGISTRO 

2801 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOM)CAY  SOCIAL 	 1 'Reporte 	f rptcomprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION E.ONOP4!( Y SCC?A - PLANTA 	í Fech2 Elaboración 1 E No. CIJR No. Original 

CENTRAL 	 1-----.- - -1 
Unid.Desc: 	0000 	 16 	20191 	3406 	3406 

Tipo Documento Respaldo 	 C;asecirnen!o
¡ 	

No 	 1  f No. Expediente 	1 
1 COMPROBANTES ADMINISTRATIV5iE GASTOS 	1 ONDE' ASTOS 	 IM!ESF21143 	 767 

Clase d 	 ----- 1 	.. ... 	. ---- ---- - 	-- PPA RTO DEV 

Registro: [OMPROMETIDO 
 

Banco 
 

Comprobante 	
GASTOS 	- 	 (pricion 	

--i 

Beneficiario: 	T o2o131o4PASTO AGuALopaouo;AF.oITH  

J:J1JESTAR)A  

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	IJ8G FTE CC 	. "r--;et 	 MONTO  

57 	00 	000 	009 530303 1701 	On 	(o)') 	»' 	 csy .......... 	€1 interior 	 236.00 

	

L 	6uUE57ARIO 	 236.00 

	

IVA 	 0.00 

	

IB. TOTAL 	 236.00 

	

RTNCIONES IVA 	 0.00 

	

r.)TAL ELCCiOÑ- PRESUPuESTARiO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 236.00 

SON: 
	DOSCIENTOS TREINTA Y SEI3  

DESCRIPCION: 	PASTO AGUALONGO LIDA E[T.- 3R VI¡k.n A 	SEGt.!M!ENTC ,.. .ER/ICIO DE ACOMPAÑA1IENTO FAMILIAR, DEL 0? 
AL 10-05-2019. 

iÇ;;jjTóÑ 	
......... -- 

ESTADO 

APROBADO 

11/0612019 	1 --..-- -. 	------..---- 
-- 	 . 	-.- - 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N°: 	 38 
Cédula No. 	 0201310430 	 -- 	Cargo.- 	ANALISTA 	 - 

Funcionario 	PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 9" 	 Nivel: 	NIVEL 2 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora - 	MANTA-PORTO VIEJO - 

Salida: 	07105/2019 / 	04H30 	Retorno: 	1010512019 /10H40 JCiudad: 	CHONE JAMA 
t CÁI CIII O DF VIATICfl SlIRSlSTJrlA VAl IAAIPJTAIfM 	/ 

Concepto 	 / Valor 	 " Días 	 Monto a Pagar 
Viático 	 b,00 	7"11j3 7 	 240,00 

0 	 0,00 
0,00 	- 	 O 	 - 	 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 240,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMROISO DF (ASTOS 
Fecha No. Comprob,Venla 	- Partida-Cenit 	 Ccirnepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES - 0.00 
PARQUEADEROS - 0.00 - 
COMBUST!BLE_Y_LU8RICANTES 0.00  

Total _reembolso  01 00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No.Comprob.Venia 	iPart,da.Cerlif 	 Concepto Monto 

IHOSPEDAJE 90,00 
ALIMENTACION 7400 
MOVILIZACION  0.00 

Total reembolso   164,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación t 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	164,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Valor que justifica el funcionaro 236.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionaric 236.00 

5.OBSERVACIONES  

No.________________  

NO Si- RECONOCE LA NOTA DE VENTA 1557 C N ENCONTRARSE REPISADA EL No De CEDULA 

5.  RECOMENDACIÓN __-', 
iintero 

L, 
ncIuslÓfl 

1 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legMI>tvrg 

	
en
r)ca1ÁS0C 

 

materia, por lo que es procedente realizar los registroscontables- presupuestarios que correspondan, la autorización yel ' 

Quito 10 de junio de' 2019 

-7ANMALTISTIA DE CONTROL PREVIO 

2L1- 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARAJ 

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

INSTITUCIONALES. 18 

MEMORANDO Nro. MIES-SF-DAF-0087-M, de fecha 
06/05/2019 

06-05- 2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH  FECN)CA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR SP3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
MANABI —PORTOVIEJO CHONE, JAMA Y MANTA DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA 

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

07/05/2019 04:30 10/05/2019 10:40 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Seguimiento al Servicio de Acompañamiento Familiar en Manabí. 

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 

otros)  

Terrestre 
PÚBUCO QUITO - 	TABABELA 

07/05/2019 04:30 07/05/2019 05:30 

AEREO 
TAME TABABELA-MANTA 

07/05/2019 06:10 07/05/2019 07:10 

AEREO 
TAME MANTA -TABABELA 

10/05/2019 07:40 10/05/2019 08:40 

Terrestre 
PÚBLICO TABABELA - QUITO 

10/05/2019 08:40 10/05/2019 10:40 	, 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la 

Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a 

favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	¡ TIPO DE CUENTA: ¡ No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 3248715700 

rl çrV' 

Fea 	
: 

	 Z 1 [* AY 2019 



F!RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Lic. Lidia Edith Pasto Agüalongo Econ 	LtnI 	 agan Pinos 

TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DIRECTORA DE ACOPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá ser prsentada para su Autorización, con por lo 

SU DELEGADO 
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 de descanso Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

016 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. 18 	 1 FECHA DE INFORME: 13/05/2019 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 
SERVIDOR: 	 / 	PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO / 	TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR/SP3. / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E$$ERVIDOR: 
INSTITUCIONAL: 	 ' 	DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 	/ 
MANABÍ - MANTA, CHONE Y PORTOVIEJO.  
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
OBJETIVO ,  Seiiiimientn il Servirin dp Arnmnimientn PrniIir en Mnhí 

DÍA HORA ACTIVIDADES 
04h30-05h30 	/ Traslado Quito Tababela 

05h30-06h10 - ,,-Tiempo de espera en el Aeropuerto 

06h10-07h10 Traslado Tababela a Manta 

07h10-08h00 Desayuno 

081—¡00-091—¡00 Traslado de Manta al Distrito Portoviejo 

/ 

09h00-09h30 

-Reunión de trabajo con la Directora Distrital de Portoviejo, con el fin de dar solución a la alta demanda de 
usuarias/os en el Balcón de Servicios para realizar trámites de consultas y actualización del RS. 
- En base a la reunión mantenida con la Directora Distrital, se propone desde el nivel central la activación 
credenciales de producción de: 3 TAF, 1 CUTS, 1 Supervisor de AF, 1 Analista de Familia y 1 Operadora de 
Balcón de Servicios. 

MARTES 
07/05/20 19 

Distrito 
Portoviejo 	/ 

-En total dan brindarán atención en el balcón 3 OBS, 6 técnicos para actualizar el RS y 5 TAF para atender en 
consultas con el link del RS. 

09h30-13h30 -Seguimiento a la implementación de la propuesta para la atención oportuna a las/os usuarios. 
13h30-14h30 Almuerzo 
14h30-181—¡00 -Reunión con el equipo TAF, para solventar dudas en la metodología de AF. 
18h00-19h00 Cena y hospedaje 

07h00-08h00 Desayuno 

08h00-12h30 
- Seguimiento en el Balcón de Servicios de Portoviejo, con el fin de verificar el funcionamiento de la estrategia 
propuesta para la atención a las/os usuarios. 

12h30-13h30 Almuerzo 

MIÉRCOLES 13h30-14h30 Traslado de Portoviejo a Chone 
08/05/2019 	/ -Desde el nivel Nacional, se propone la activación de credenciales de producción a 1 CUTS, 1 Supervisor de AFy 

Distrito 1 Trabajadora Social. 
Portoviejo 14h30-18h00 - Para la atención en el Balcón 2 OBS y 3 Técnicos para la actualización del RS 

- Seguimiento a la implementación de la propuesta para la atención oportuna a las/os usuarios. 
-Reunión con el equipo TAF, para solventar dudas en la metodología de AF. 

18h00-191—100 Traslado de Chone a Portoviejo 

19h00-20h00 Cena y hospedaje 

06h30-07h30 Traslado de Portoviejo a Manta 

07h30-08h00 Desayuno 

- Desde el nivel Nacional, se propone la activación de credenciales de producción a 1 Coordinador UTS con la 
08h00-12h30 finalidad de atender en forma oportuna a las/os usuarios 

JUEVES - Para la atención en el Balcón 1 OBS y 1 Técnicos para la actualización del RS ________________ 
12h30-13h30 Almuerzo 09/05/2019 

13h30-14h30 Traslado de Portoviejo a Chone Distrito Manta 

14h30
- 
 18h00 

-Seguimiento en el Balcón de Servicios de Manta, de la estrategia propuesta para la atención a las/os usuarios. 
-Reunión con el equipo TAF, para solventar dudas en la metodología de AF. 

1 de Manta a Portoviejo 



Ú 14 
19h00-20h00 Cena y hospedaje 

05h30-061-I30 Traslado de Portoviejo al Aeropuerto de Manta 
VIERNES 06h30-07h40 Tiempo de espera en el Aeropuerto 

10/05/2019 
071-140-081—140 -Traslado de Manta a Tababela 

08h40-10h40 -Traslado de Tababela a Quito 

PRODUCTOS: Procesos de Acompañamiento Familiar realizados el seguimiento. 	 - - - 

- Los 4 distritos de la zona 4: Jama, Portoviejo, Manta y Chone cuentan con análisis de reporte revisado de sus tablets, para realizar los correctivos y alcanzar la meta de 3 
cargas diarias y llegar a la meta distrital y zonal hasta finales de diciembre. 

- Realizar acompañamiento y asistencia técnica de 10 actualizaciones del RS 2018 a familias del BDH con Componente Variable. 
-Realizar acompañamiento y asistencia técnica de 11 Infocentros en las actualizaciones del RS 2018 a familias del BDH. 
- Informe Técnico de Seguimiento para determinar los correctivos para alcanzar la meta de actualización del RS 2018 en los 4 distritos de la Zona. 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA oRIGIA1Es). 

FECHA 	 ¡ 	 No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 	- 	 MONTO (CON IVM/ 

07/05/2019 	/ / SERIE-001-001-000006059 HOSPEDAJE ' 	/ 	90,00 
07/05/2019 	1 SERIE-001-001-000000082 ALIMENTACIÓN 9,00 
07/0512019 SERIE-001-001-000000081 ALIMENTACIÓN 9,00 
07105/2019 SERIE-001-001-000000080 	, ALIMENTACIÓN 9,00 
08/05/2019 SERIE-001-001 -000000085 ALIMENTACIÓN 4,00 

08/05/2019 001-001-000001559 	,./ ALIMENTACIÓN 8,00 

011/05/2019 001-001-000001557 ALIMENTACIÓN 8,00 

08/05/2019 001-001-000001558 ALIMENTACIÓN 8,00 

09/05/2019 001-001-000000029 ALIMENTACIÓN 9,00 

09/05/2019 001-001-000000028 ALIMENTACIÓN 9,00 

09/05/2019 001-001-000000027 ALIMENTACIÓN 9,00 

TOTAL 172 

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

07/05/2019 	 10/05/2019 	desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

HORA 	 0430 	 1040 	según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

NOMBRE DE 
SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, RUTA 
marítimo, 

TRANSPORTE 
_otros)  FECHA HORA FECHA HORA 

PÚBLICO QUITO -TABABELA 
TERRESTRE 07/05/2019 04:30 07/05/2019 05:30 

TAME TABABELA -MANTA 
AEREO 07/05/2019 06:10 07/05/2019 07:10 

lAME MANTA - TABABELA 
AEREO 10/05/2019 07:40 10/05/2019 08:40 

PÚBLICO TABABELA -QUITO 
TERRESTRE 10/05/2019 08:40 10/05/2019 10:40 	..' 

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

OBSERVACIONES 



Li 
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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 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad ° 
su Delegado. 

LIC. L!DIÁEDITH PASTO AGUALON o 
TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

ECON. LINLEY BRRÁG4N  PINOS Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAENTj FJMILIAR SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

1 
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ECONÓMICAYSOCIAL 	?T2z 	j 	1 	j 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0087-M 

Quito, D.M., 06 de mayo de 2019 

PARA: 	Sra. Lcda. Lidia Edith Pasto Agualongo 
Técnica de Familias 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR EN MANABÍ 

De mi consideración: 

Por medio del presente, en el marco del proceso de seguimiento que se realice al Servicio 
de Acompañamiento Familiar desde el nivel central, solicito se efectué el mencionado 
proceso en la provincia de Manabí, para tal efecto delegó se movilice desde el día martes 
07,aI'viernes 100é mayo de 2019. 

En tal razón, sírvase proceder con los trámites administrativos correspondientes para 
su salida, (solicitud de pasajes, alimentación y hospedaje) 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

ip 

JjEJ 
LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 



FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Apellidos: 

LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 

0201310430 	
Fecha de 	

06/05/2019 
Cédula de 

identidad: requerimiento: 

DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO 
Cargo: TECNICA DE FAMILIA 	Dirección: 

FAMILIAR 

RUTA Nacional (X) Internacional 

QUITO/MANTA 07/05/2019 06:10 
Ida: Hora: 

Retorno: MANTA/QUITO 
Fecha: 10/05/2019 Hora: 

07:40 

N de Documento: Memorando Nro. 	 Anexo 

MlES-SF-DAF-0081VI, de fecha 06-05- 	 Si ( X  ) 	No 

2019  

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 Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 

TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

0201310430 

Autorizad 	jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

LINLEY FRÁNCOISSE BARRAGAN PINOS 	 COORDINADO GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

CI: 0201il18300 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios Institucionales, deberán ser entregados en 

a Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

..1 
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* 1 Ministeiio 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
de Inclusin 

él 1 Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 14 MAY 019 	HORA:  

RECEPC!6 - J CUMENTOS 

NOMBRE: 1 



NOMBRE 
PASTO/LIDIA 

VUELO 
EQOI3I 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
6 

VIAJERO FRECUENTE 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
05:40 

HORA DE SALIDA 
06:10 

TIER LEVEL 

;> m e Ü03 

I in II 
SERVICIO ESPECIAL 

A 	 7 FECHA 
MANTA 	 07MAYI9 

ASIENTO 	 CLASE 
IC 	 L 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692135022194 	 MDIBW 

/ 
EQUIPAJE 

ó Equipaje facturado 
	

Equipaje de mano 

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 
racksobajosuasiento. 

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. TRt.TIV 

¿ Jcs 

..................... r: A: 	 L1t.i 	1 

2' 	
\ 

DOCUMENTOS DE VIAJE  
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licedi 'a, 	saporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 	 / 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAÇÓES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

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 
nrosntpsp en el aeronuerto mínimo 45 minutos antes y nara vuelos 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



CERTIFICACIOPRESUI'UESTARIA 	 0 02 
Institucion. 	

( 
MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICA Y SOCIA'. 	 1 	 (T K 1111(\(I0\ 	 '' 	 '' 	 1 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION 	 SOCIk. FANTA CEh rRAL 	

[ 	386 	L07 	06 	19 

Unid. Desc: 

rIPO i)L DOCLvIINI() Rl SI' U IX) ( . 1 	,Si: DU I)('( 	1 	\I 	lO I&ESI' \I I)( 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
________ 

(I.,\SF: I)F REGISTRO 
	1 	Cl \Sl )F .: 	1') 	ÍOGA J 

CERT1FLCACION_J'REs)'PItF:STR1A 
PG SP 	PY 	ACT 	ITEM tJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	(P1 	OOCO 	3000 	Vi'ct y Stbsistercias en el Interici 	 51 264 15 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $126415 

TOTAL 

SON: 	 MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO DOLARES CON 15/00 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: LINLEY BAR RAGAN PINOS/ DIRECTOR DE ACOMPAMANIEMTO FAL'AR. AcruL'zAçloN DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y 
SUBSISTENCIA EN EL INTERIOR CONFORME MEMORAEDO M:ESSF-DAF-201-0143-M DE s DE JUNIO 2019, SERVIRA PARA CUBRIR ACTIViDAD DEL 
PERSONAL DE DIRECCION DE ACOMP/ÑMiIENTO, COR[SPONSA8ILIAA1) Y SUBSECRETARIA FF FAM;LIA. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 
2019 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURS.DS ES ('E E'3TRIC1A r1EZSPONSAEI 1(W) DE I.A JNIDAI) PFOU!RENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRAD0T 	AOBADO: 

APROBADO 	 1) 

FECHA: 	 '• 
0710612019 	 •- 



1 
OOi 

Memorando Nro. I IFS-SF-DAF-2019-0143-M 

Quito, D.I., 06 de junio de 2019 

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

ASUNTO: ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA Nro. 124 

De Oil consideración 

En rcfircncia al memorando Nro. M1ES-SF-I)AF-2019-0023-v1. dci 12 de lbhrero 2019. 
mediante el cual se solicita la certificación presupuestaria de 51.500 en el ítem 530303 
(Viáticos y Subsistencias en el Interior) dentro del programa 57, proyecto 000. actividad 

009. correspondiente a la Dirección de Acompañamiento Familiar, pongo en su 
conocimiento que conforme el Plan Anual de Política Pública (PAPP) 2019 vigente. 

contarnos con un presupuesto asignado de $2.749 en el ítem 530303. para cubrir viáticos 

en el interior del país del personal de la Subsecretaria de Familia. y un saldo disponible a 
la tcha de SI .249 (adjunto). 

Con éste antecedente, solicito se sirva dispone: a quien corresponda la actualización de la 
Certificación Presupuestaria Nro. 124. por un iiioiitu total de $.2745 conforme el 
siguiente detalle: 

SALIR) 
tFwtWICA(I()NA(TUAI.17.M1UNTOrAI. 

'k(XiRAMAPROYE( T( ).\(11vIE)AL11TE\{i)li.stRlI'( 1 Nro. 124. alKISTIFICACION . kRlII:lcAcIÓN 

(Wi O(,.2019 

Vi1ICOS 	 . 	 . 
57 	1101) 	009( 

tn 
Sut1%isIcnca 	 S 15.15 	5 1.264.15, 	 52.741  
.'n cl inkrIor 

Iii presupuesto solicitado se destinará para la ciecución de las actividades planificadas en 

territorio del personal de las Dircccióncs de Acompañamiento Familiar. 
('orresponsabilidad y de la Subsecretaría de Familia. 

Con sentimientos tic distinguida consideración. 

Ate ola ti ie ni e. 

112 


