
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3/6/2024 

O 

A Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

No. CUR: 2526 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80.00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80.00 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A 
CUENCA, IMPLEMENTACIÓN DEL TALLER DEL MODÚLO 1 DEL 

Estado: APROBADO Descripción: PROGRAMA NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL NUEVO 

Cuenta Monetaria No.: 1048431297 ECUADOR, DEL 29 AL 30-04-2024.MIES-SATP-DPCI-2024-0087-M. 

1 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
110006 1 RECURSOS =ISCALES 31,05/2024 8000 0.00 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES . 0.00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 80,00 

-I 



Clase de 
Gasto: OGA 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1002579561 

RFA RTO DEV 

E E 
IOFF/D 

1 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: J2CEWNFZVYSP5PB 

USUARIO: VERONICAPEREZ 

FECHA: 22/05/2024 

L 

C/ 

FIRMA 

InstitucIon: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora. 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 22 05 2024 2526 2474 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024- 1071 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZBCUM5F71DHSIK7K 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/05/2024 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.FREST DESCRIPCION DE CUENTAS 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

M  NTO 

80.00 

80.00 

0.00 

80.00 

0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A CUENCA, IMPLEMENTACIÓN DEL TALLER DEL .\IOD(1-0 ]DEL PROGRAMA 
NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL NUEVO ECUADOR. DEL 29 AL 3O-O4-2(I24.MIES-SATP-DPCI-2I)24-007-M. INFORME DE CONTROL 
PREVIO. AN-YP-VP-ECH 



USUARIO: VE RON ICAPEREZ 

FECHA: 22/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: J2CEWNFZVYSP5PB 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZBCUM5F71 HSIK7K 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/05/2024 

FIRMA 



Clase de 
Gasto: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: OTROS GASTOS DEVENGADO 11 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A CUENCA, IMPLEMENTACIÓN DEL TALLER DEL MODÚLO 1 
DEL PROGRAMA NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL NUEVO ECUADOR, DEL 29 AL 30-04-2024.MIES-SATP-DPCI-
2024-0087-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. AN-YP-VP-ECH  

• - Itr;o J 'sr c::n: 
. .>i .ERA 

111 A 

1 2 
MAY 2024 

rC//Ic CCNHEXO5 D 
S!XAEXOS Di 

No. CUR No. Original 

2526 .- 247,r 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-O PCI-2024-0023-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

22/05/2024 
Funcionario Responsable Diiector Financiero 

'fi 

1/ 
0/! 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos. rd lc 

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

Unid. Desc: 0000 022 05 2024 

441 
No. Expediente 

1071 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

1002579561 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00, 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00,7 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 



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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 021 05 2024 

No. Expediente 

1071 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RIO 0EV1 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1002579561 SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00, 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00,',  

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA.- POR COMISIÓN A CUENCA, IMPLEMENTACIÓN DEL TALLER DEL MODÚLO 1 
DEL PROGRAMA NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL NUEVO ECUADOR. DEL 29 AL 30-04-2024. 

No. CUR No. Original 

2474 2474/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024-0023-111 

¿~~l,i 
TI" 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

21/05/2024 
Funconano Rcspunsahk Director Financiero 



os 
61 

20/5/2024 

R- 15.50 / E 15,55 -reing 

Elaborado por: Comprometido por: 

Alexan r3pji"Gail~r 

CON .CPREVIO PRESUPUESTO  

Contabilidado por:  

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

TESO RE RIA 

/ 

DIRECCIÓN FINANCIERA
de- inclusion 

- 
INFORME DE CONTROL PREVIO Fcnn"em¡c3'y Social 

VIATICO 
1. DATOS GENERALES / 
No. Cédula: 1002579561 / Cargo: ANALISTA DE PARTICIPACION C24ANA YE 
Servidor: SARMIENTO BENAVIDES 'lIVIANA MARGARIT. INTERCULTURALIDAD 
Lugar de comisión: AZUAY / Nivel: 
Fecha de salida: 29/4/2024 Hora: 04H00 / C. Presupuestaria: 24 
Fecha de retorno: 30/4/2024 Hora: 23H00 Tipo de gasto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 80 1 80,00 / 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 35,00 
2 Alimentación 530303 33,69 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 68,69 
S. LIQUIDACION 

a)  
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado Cur no. - - / 
Valor a justificar 70% 56,00 56,00 
Valor sin justificar 30% 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 
Saldo a favor del MIES - 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras - 

d) Total a favor del funcionario 80,00 / 

6. Observaciones 
1 FACT N' 6282 NO CORRESPONDE NUMERO DE CEDULA  

2 
3 
4 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 
debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

a€/ frq 



M(NlSTEP -, 

i )  
' 2 i AY 2024 y- -'

j 

DIRECCION FINANCIERA 
Fir,n5•

No. rami 0............. 

FECHA 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

— REPUBLICA Ptinszerio de Inclusión 
DEL ECUADOR Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES:
/ 

MIES-SATP-DPC!-2024-0087-M 1
25 de abril de 2024 

25 de abril de 2024 / 
/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANALISTA DE PARTICIPACIÓN CIUDA,9ANA E 
SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA / 

INTERCU LTU RALI DAD 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
Cuenca - Azuay INSTITUCIONAL

SERVIDOR 
TITUCIONAL

DIRECCCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 
INTERCULTURALIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mmrri-aaaa)
HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

29-04-2024 1 04h00 30-04-2024 / 23h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Margarita Sarmiento 

DESCRPC3ÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Implementación del Taller del Módulo 1: Salud mental y escucha activa del Programa Nacional Aprendiendo en 
Familia-Por el Nuevo Ecuador, dirigido a técnicos de todos los servicios del MIES, COOPERATES. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-

HORA
dd-mmm-

HORA 

marítimo, otros) aaaa aaaa 
hh:mm hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO —TABABELA 29-04-2024 04H00 29-04-2024 051-100 

AÉREO AÉREO TABABELA- CUENCA 29-04-2024 06h00 29-04-2024 07h01 

AÉREO AÉREO CUENCA- TABABELA 30-04-2024 20h06 30-04-2024 20h57 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 30-04-2024 211-130 4o4-2o24 23H00 

AUTORIZACJON: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 
atr3vés de la Dirección/Unidad Financira a descontar a favor del Ministerio !e 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: 1048431297 

PACÍFICO AHORROS 
FIRMA DE LA. O EL RESPONSABLE DE LA. UNIDAD 

FIRMA DE lA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE 

11  (15 

DIRECCION FINANCIERA 1  l 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-2024-0087-0  

Quito, D.M., 25 de abril de 2024 

PARA: Viviana Margarita Sarmiento Benavides y Analista de Inclusión Económica Zonal 

ASUNTO: Delegación para la implementación Módulo No. 1. Salud mental y escucha 
activa 

Reciba un cordial saludo por medio de la presente, en el marco de la ejecución del 
Programa Nacional Aprendiendo en Familia por El Nuevo Ecuador. Mediante 
Memorando Nro. MIES-SATP-2024-0124-M, de fecha 24 de abril de 2024, el Señor 
Subsecretario de Articulación Territorial y Participación Dr. Segundo Vásquez, "dispone 
brindar todas las facilidades necesarias para la implementación en modalidad presencial 
del Módulo No.] "Salud mental y escucha activa" del Programa Nacional Aprendiendo 
en Familia - Por el Nuevo Ecuador, de la Dirección de Participación Ciudadana e 
Inzerculturalidad, según el cronograma adjunto y la planificación del taller". 

Con este antecedente delego a ustyd para que implemente /n territorio, el primer módulo 
del programa antes men9nado/ en la Z~a  6 (Cuenca)', y se traslade a la zona antes 
mencionada, los días 2 y  30 de abril del presente año, con el fin de cumplir con la 
capacitación del Taller del Módulo 1: Salud mental y escucha activa del Programa 
Nacional Aprendiendo en Familia-Por el Nuevo Ecuador. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes, para garantizar el 
cumplimiento de esta actividad. 

Particular que informo para lo fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Camila Stephanie Hinojosa Velastegui 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD 

Anexos: 
- mies-satp-2024-0 124-m- 10 17817300 t 7 14074550.pdt' 

Copia: 
Srta. Mgs. Ana Mercedes Chalan Calispa 
Directora de Administración de Talento Humano 

CAMILA STANI 
BINOJOSA VELATEGUI 

Ilinisterio de Inclusión Económica y Social l4fft7 

EL;'t/ÁBhR. 
1/1 

Documento rin?, 





AV 1604 

GRUPO ASIENTO 

F 16K 

Sarmiento Viviana 

HORA EN SALA 

05:00 

Lun, 29 Apr 07:0 
CUENCA MARISC 

CUE CUENCA 

Llega al aeropuerto 

Preséntate en el aeropuerto con 3 hcras de anticipación 
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para 
vuelos nacionales. 

o Preséntate en la puerta de embarque 

Recuerda que la puerta del avión cierra 20 minutos antes 
del vuelc. 

Presta atención 

(D 

1L( 0Qj 
20 tAY 2624 

•

•1 

Mantente atento y consulta el estadc de tu vuelo en 
avianca.corn, Avianca App c nuesgedes sociales. 

1 y OCa 

 
PASAJES 

Observaciones FECHA: 

. Hca, Cros! 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra aplicación tiene 
para ti: 

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transpertar 
tu pertátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del 
asiento delantero. 

- 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

Revisa tus documentos 

Verifica con tiempo los dccurnentcs obligatorios para 
ingresar a tu destino y evitar inccnvenientes en los filtros 
del aercpuerto. 

Registra tu equipaje 

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirígete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

TU TARIFA ES Basic 

j
Equipaje de mano 

S1IYES 

Reserva: 43LQQD 

E-ticket: 547240235955401 

Viajero frecuente: 

Información del equipaje 

NOM" 

/ 
Descarg Avianca App gratis 

Equipaje de mano 

Puedes llevar líquidos, geles o 
aerosoles en frascos que no superen 
los 100 mililitros y empacarics en una 
bolsa transparente con autocierre. 

Equipaje de bodega 

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los 
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores 
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, infórmate en 
avianca.com  sobre la política de equipaje para viajeros 
frecuentes. 

*/ Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 

Compra y mcdiflca tus viajes 

Mucho más... 

Escanea el código QR y ten la información que necesitas 
en la palma de tu mano. 

O Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el 
peso y medidas de tu tarifa, deberás pagar un costo 
adicional. 

Antes de tu vuelo 

UIO
ípr 

QulTo 
Lun, 29 106: 00 

QUITO MARISCAL 

SEO 70 

CASG 

Equipaje de bodega 

0PC 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

200 G MAO 

AppStore 

/ 

GooIe Play 



AV 1607 Sarmiento Viviana 

GRUPO 

F 
ASIENTO 

30A 19:06 
HORA EN SALA 

Llega al aeropuerto 

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipación 
para vuelos internacionales y ccn al menos 2 horas para 
vuelos nacicnales. 

Descarga Av)hnca App grtis Información del equipaje 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra aplicación tiene 
para ti: 

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar 
tu portátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del 
asiento delantero. 

Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el 
peso y medidas de tu tarifa, deberás pagar un costo 
adicional. 

o 

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para 
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros 
del aeropuerto. 

Registra tu equipaje 

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirígete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

o Preséntate en la puerta de embarque 

Recuerda que la puerta del avión cierra 20 minutos antes 
del vuelo. 

Presta atención 

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en 
avianca.com, Avianca App o nuestras redes scciales. 

!onontjca,Social
. C /ON 4DM1NISTCJTIVA j 

FECHA. 2 fl 
'.. '4,I /...... 

flORA: 

Observaciones PASAJES 

Equipaje de mano 

Puedes llevar líquidos, geles o 
aerosoles en frascos que no superen 
los 100 mililitros y empacarlos en una 
bolsa transparente con autocierre. 

Equipaje de bodega 

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los 
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores 
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, infórmate en 
avianca.com  sobre la política de equipaje para viajeros 
frecuentes. 

',/ Guarda tu pase de abordar 

Reviso el estado de tu vuelo 

Compra y modifica tus viajes 

s/ Mucho más... 

Escanea el código QR y ten la información que necesitas 
en la palma de tu mano. 

A STAR AJJANCE MEMBER 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

Antes de tu vuelo 

Revisa tus documentos 

CUE CUENCA 

Mar. 30 Apr 20:06 ,-

CUENCA MARISCAL 

lllfl QUITO 
1 7 

Mar, 30 4r 20:57 

QUITO MARISCA 

TU TARIFA ES Easc 

Equipaje de mano 
Sl/YES 

Reserva: 43LQQD 

E-ticket: 54724023535402 

Viajero frecuente: 

CÁBGI 

Equipaje de bodega 
w opc 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

- 

BOG O MAO 

LJ: 

SEC 89 

Í App Store Goocle Play 





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

FECHA, No. COMP.VENTA 

29/04/2024 1 001-002-000002929 

CONCEPTO 

ALIMENTACIÓN ¡  

MONTO (CON IVA) 

6.44 

Ejercicio para la familia 

12:00 a 13:00 Evaluación del taller 

Evaluar de acuerdo a los aplausos de manera FUERTE, MEDIANA y DÉBIL 

13:00 a 14:00 Almuerzo 

14:00 a 15:00 Planificación del taller zonal y distritales 

15:00 a 16:00 Acuerdos y Compromisos 

16:00 a 16:30 Cierre 

08:00 a 08:30 Día 2 (30-04-2024) 

08:00 a 08:30 Planificación del taller y dialogo sobre: diálogos ciudadanos, brigadas sociales y PNAF 

08:30 a 08:45 Contar con un registro de participantes, técnicos, usuarios o familias 

08:45 a 08:55 Crear comunidad de aprendizaje, Acuerdos y compromisos de convivencia para el taller 

08:55 a 09:05 La autoridad territorial saluda a los participantes. Presentación de video de la Sra. Ministra 

09:05 a 09:20 Consensuar reglas para la jornada de taller, juego grupa¡ saludo del canguro 

09:20 a 09:45 Conocer a los participantes del taller. Dinámica grupa¡ el palo energético 

09:45 a 10:10 Ver video: Haz tu parte: https://minube.inclusion.gob.ec/s/fcxc55knQ2nT  XrB. División de grupos 

10:10 a 10:40 Trabajo de grupos 

La salud mental, qué es y qué no es. 

Factores que afectan a la calidad de vida. 

Factores de riesgo y de protección en la salud mental. 

Trabajo de grupos 

10:40 a 11:00 PAMBAMESA 

11:00 a 12:00 Ejercicios de escucha activa: 

Técnica del lazarillo. 

Escucha selectiva 

Ejercicio para técnicos 

Ejercicio para la familia 

12:00 a 13:00 Evaluación del taller 

Evaluar de acuerdo a los aplausos de manera FUERTE, MEDIANA y DÉBIL 

13:00 a 14:00 Almuerzo 

14:00 a 15:00 Planificación del taller zonal y distritales 

15:00 a 16:00 Acuerdos y Compromisos 

16:00 a 16:30 Cierre 

16: 00 a 17:30 Sistematización e informe 

17:30 a 18:00 Traslado - Aeropuerto Cuenca 

20:06 a 20:57 Traslado Cuenca - Tababela 

21:30 a 23:00 Traslado Tababela - Quito 

PRODUCTOS: Metodología, PPT, comunicación en redes sociales y medios de comunicackn social. 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a 
normativa interna. 

/ 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIO 

29-04-2024 / 
SALIDA 

30-04-2024 

LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 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 de estos sitios. 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm- 

23h00 1 

TRANSPORTE 

HORA 04h00/ 

hh:mm 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 
marítimo, 

otros) 

SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

dd-m m m-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

d d-m m m-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 

AÉREO 

AÉREO  

TERRESTRE  

PARTICULAR. 

AÉREO / 

AÉREO / 

PARTICU LAR 1  

QUITO —TABABELA 

TABABELA - CUENCA/' 

CUENCA —TABABELA 

TABABELA - QUITO,  

29-04-20241  

29-04-2024 

30-04-2024 -/ 

30-04-2024  

04H00 

06H00 

20H06 / 

21H30  

29-04-2024 

29-04-2024 

30-04-2024 

30-04-2024 

/ 

05H00' 

07H01 ,,- 

20H57 / 

23H00 ' 

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

OBSERVACIONES 

NOMBRE: MARGARITA SARMIENTO'— 

TÉCNICA PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

INTERCU LTU RAU DAD 

NOTA 

29/04/2024 001-001-000032371 ¡ ALIMENTACIÓN , 17.50 

29/04/2024 001-002-000002928 ALIMENTACIÓN 9.75 

30/04/2024 ; 002-002-000000740j HOSPEDAJE 35.00 

30/04/2024 001-002-000006282 / ALIMENTACIÓN 9.50 

TOTAL 78.19 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 





J- 
FACTURA 

Nro. 001-002-000002929 

Fecha de Emisión: 29/04/2024 

Fecha de Autorización: 29/04/2024 19:44:30 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Iflu u ii i iii 

SANCHEZ PLAZA LORENA DEL ROCIO 
RUC: 0102356128001 
Matriz: SIMON BOLIVAR 4-49 
Obligado a llevar Contabilidad: No 
Nro. Contribuyente Especial: 
Teléfono: 072829850-0994178284 

E-Mail: cositasunoyahoo.com  
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

904202401010235612800 120010020000029291040249710 

Cliente: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA Teléfono: 0987270181 
/1/ 

R.U.0 / CI: 10 2579561 E-Mail:
vivianamargarita.sarmiento@gmail.co  
m 

Dirección: AV. GRAL PINTAG CONJ. EL COLIBRI 2 MNZ 3 CASA 2 Forma Pago: EFECTIVO 

C Principal Cant. Descripción P. Unitario Desc. P.Total 

Al 1 ALIMENTACION 5.6 0% 5.6 

N° items vendidos: 1 

Observaciones: 

Ud. puede consultar sus comprobantes electrónicos en www.acatha.com/edocs  en 24 horas. 

Método Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA - 6.44 0 OlAS 
FINANCIERO 

Vendedor: 

N/A 

País: Ecuador Provincia: AZUAY Ciudad: CUENCA 

SUBTOTAL 15% 5.60 

SUBTOTAL 0% 0.00 - 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.60 

DESCUENTO 0.00 

SUBTOTAL 5.60 

IVA 15% 0.84 

VALOR TOTAL 6.44 
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FECHA DE EMISICN: 

MARGARITA SARMIENTO 

100257951 

QUITO 

29/04/2024 GUlA DE REMISION: 

No. CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO U. DESC. TOTAL 

17.5 17,5 10085 ALIMENTOS / 

VALOR PLAZO 

17.5 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

CORREO: vivianarnargarita.sarrnientcgmaii.ccm 

TELÉFONO: 098727018 

INFORMACION: CALIF. ART. 192964 

Cao 1 FORMA DE PAGO 

01 SIN UTIL!ZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

RAZON SOCIAL: 

RUC / CI: 

DIRECClON: 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMIS1ON: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

SUBTOTAL IVA 0.00 
SL'BTOTALO% 17.50 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTO 17.50 
DESCUENTO 0.00 
SERVICIO 0.00 
ICE 0.00 
IVA0% 1 0.CO 
TOTAL 17.50 
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í 

R.U.C.: 0103639670001 

FACTURA 

No: 00i0010000323717 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

29042024010102639670001200100100002237101C3639619 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

2024-04-30 08:03:13 

DELGADO PALACIOS ALICIA MARICELA 
CAFE O ALICE 

DIRECCIÓN: SUCRE 5-35 Y MARIANO CUEVA 

DIR. SUCURSAL: SUCRE 5-35 Y MARIANO CUEVA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 
III HIHH 

290420240101036396700012C010010000323710103639619 
11 11111111 111 111 II llillil 111 



SANCHEZ PLAZA LORENA DEL ROCIO 

COSITAS 10/24 ASADERO 

Dirección SIMON BOLIVAR 4-49 

Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE; 

EMISIÓN: 

29/04/2024 19:39:03 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

SIMON BOLJVAR 4-49 

CLAVE DE ACCESO 

azón Social / Nombre yYPe)IiPs: 

dentificacián 1002579561 

echa 29/04/2024 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

Guía 
/ Placa / Matrícula: 

'NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0102356128001 

FACTURA 

No. 001-002-000002928 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2904202401010235612800120010020000029281040249715 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

1 ¡¡¡lililí 1111111111111111111111111 111 
2904202401010235612800120010020000029281040249715 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

)ireccion: AV. GRAL PINTAD CONJ. EL COLIBRI 2 MNZ 3 CASA 2 

Cod. 
Principal 

Al 

Cod. 
Auxiliar 

Al 

Cantidad 

1.00 

Descripción 

ALIMENTACION 

Información Adicional 

Detalle Adicional Precio Unítano 

84783 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

848 

848 

Direccion: 

Telefono: 

Email: 

Ciudad: 

Provincia: 

Pais: 

Moneda:  

AV. GRAL P!NTAG CONJ. EL COLIBRI 2 MNZ 3 CASA 2 

0987270181 

vivianamarganta.samiiento@gmail.com  

CUENCA 

AZUAY 

Ecuador 

Uso 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 848 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

VA 15% 1.27 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

9.75 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

9 75 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(incluye IVA Cuando corresponda) 



1 1 1 II 

FACTURA 

Nro. 002-002-000000740  

Fecha de Emisión: 30/04/2024 

Fecha de Autorización: 30/04/2024 10:10:33 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

3004202401030174562600 120020020000007403068144719 

Cliente: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 
/ / / 

R.U.0 / Ci: 1002579561 

Dirección: AV. GRAL PINTAD CONJ. EL COLIBRI 2 MNZ 3 CASA 2 

RAUL FERNANDO CAMPOVERDE ERAS 
RUC: 0301 745626001 
Matriz: MARISCAL LAMAR 4-19 Y VARGAS MACHUCA 

Obligado a llevar Ccntabilidad: No 

Nro. Contribuyente Especial: 

Teléfono: 072826615 

E-Mail: hostal marisca l©grnaiLccrn 

Teléfono: S/N 

E-Mail:
vwiananiarganta.sarmientogmaiI.cc  

Forma Pago: EFECTIVO 

C Principal Cant. Descripción P. Unitario Dese. P.Total 

0001 1 SERVICIO DE HOSPEDAJE 30.4348 00,10 30.4348 

SUBTOTAL 15% 30.43 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43 

DESCUENTO 0.00 

SUBTOTAL 30.43 

IVA 151,10 4.57 

VALOR TOTAL 35.00 
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Método Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 35.00 0 OlAS 
FINANCIERO 

Vendedor: 

N/A 

País: Ecuador Provincia: AZUAY Ciudad: CUENCA 

N° items vendidos: 1 

Observaciones: 

HOSPEDAJE CHECK IN 29/04/2024 CHECK OUT 30/04/2024 UNA 
NOCHE 

Ud. puede consultar sus comprobantes electránicos en www.ocathacomedocs en 24 horas. 



R.U.C.: 0103458212001 

FACTURA 

No: 001-002-000006282 y 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

3004202401010345821200120010020000062820103458212 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

2024-04-30 20:26:17 

111110 III 1110111111111 lO 1 1 111 II III II 1111 1111 II 

SALGADO CARDOSO MARIA JOSE 
CAFE DEL ZAGUAN 

DIRECCIÓN: BOLIVAR 12-69 Y Y JUAN MONTALVO 

DIR. SUCURSAL: BOLIVAR 12-69 Y Y JUAN MONTALVO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE  

AMBIENTE: FRCDUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

3004202401010345821200120010020000062820103458212 

11 

RAZON SOCIAL: margarita sarmiento ' 

RUC ¡CI: 100257461 FECHA DE EMIS1CN: 30/04/2024 / GUlA DE REMISION: 

DIRECCION: quito 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

CORREO: vivianamargarita.sarmentogrnaiI.corn 

TELÉFONO: 0987270181 

COD FORMA DE PAGO 1 VALOR PLAZO 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1 9.5 

/ 

No. CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO U. DESC. TOTAL 

134 AMERICANO REGULAR 2 1.74: 0 3.48 

2 177 HUMITA ASADA CON NATA 2 2.39' 0 4.78 

SUBTOTAL IVA 8.26 
SUBTOTALO% 0.00 
SUBTOTAL NO SUJETO IVA 0.00 
SUBTOTAL S1N IMPUESTO 8.26 
DESCUENTO 0.00 
SERVICIO 0.00 
ICE 0.00 
IVA15% 1.24 
TOTAL 9.50 
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FECHA DE ELABORACIÓN 

29 01 24 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

Instituoon: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONCMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 

COM OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$92447 

$924.47 

SON: NOVECIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 471100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION:  PARA: MGS. LIZA ANTONIETA BAHAMONDE ZÚÑIGA . DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INERCULTURALIDAD 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL INTERIOR: EJECUTAR DIÁLOGOS SOCIALES EN TERRITORIO, AS¡ COMO LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA APRENDIENDO EN FAMIUA, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SATP.DPCI-2024-0023-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD 
PAPP No. MIES-SATP.DPCI-2024-00 1. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN / 
ESTADO REGlSTRADO

Z

APROBADO: / / 

APROBADO .,-.. 
.: .. ...... . NORMA ALXANDP.A 

FECHA: YOMAIRAPEREZPROANO YEPEZ 

29/01/2024 I.:.. 
Funcionario Rcsponsabic Director Financiero 


