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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

1 U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

0000 015 1 012 1 	2021 4739 4739 

Tino Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

2514 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 85 No Entrada: 280 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: / 
APROBADO 

FECHA: 

15/12/2021 
waro- i'

6 ~~i ZZZE:) - y 
/ir 
ir 

 Fina 	.ro T:lIIi(..j() Re.',on.ahle 

l_) 
gT,- Y - 

/ 



Fecha Elaboración 

-[015 	1 012 2021 

No. CUR 	No. Original 

4739 1 	4739 

2G 
1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

2514 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/12/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

Er4idad: 	280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

Ejercicio: 	
P1JTA CENTRAL 	

1- 

No. Fondo Global: 	 85 	 Tesorería 
Nó. Entrada: 	 280 	 Solicitud de Pago 1 Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 320,00 	
SI 	1 29111/2021 

Estado: 	 APROBADO 

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

Descripción: 	 YEPEZ PINTO WILSON ORLANDO: ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA, GUAYAQUIL Y MANTA DEL 29 DE 

NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE 2021 SEGUN DELEGACIÓN CON MEMORANDO NRO. 

MIES-SDII-DAF-2021-0806-M VT-ECH-FR. 

No. de Solicitud: 	 Fondo 085 	 Fecha Solicitud: 	 2411112021 

No. de Doc. de Aprobación: 	Fondo 085 	 Fecha de Aprobación: 	24111/2021 

No. de Cur Contable: 	 100635803 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI SI SI 320,00 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1714918305 	 CARGO: 	
PROTECCION FAMILIAR 

SERVIDOR: 	 YEPEZ PINTO WILSON ORLANDO 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	 CUENCA-AZUAY; GUAYAQUIL-GUAYAS; MANTA-MANABI 
FECHA DE SALIDA: 	 2911112021 	HORA: 	06H00 	C. PRESUPUESTARIA: 	 638 
FECHA DE RETORNO: 	 0311212021 	HORA: 	14H00 	TIPO DE GASTO: 	 CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 8000 4 320,00 
TOTAL 320,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 
MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 IPARQUEADERO 530502 000 
HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 140,00 

2 ALIMENTACION 530303 108,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 248,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: CUR No. 	100635803 	320,00 	320,00 
Valor a Justificar 70% 	 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 30% 	 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

S. OBSERVACIONES 

1 

6. RECOMENDACIÓN 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan conforme al respectivo control de cada proceso en aplicación a la normativa de Control Interno 

	

Elaborado por: 	 Comprometido por: 	 Contabilizado Por: 	 Pagado por: 
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CONTROL EVIO 	 PRESUPUESTO 	 CONTABILIDAD 	 TESORERÍA 

Quito, 14 de diciembre de 2021 	 &.(JJ C.LUtC4LO 
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4V 	 (;2. 
Ministerio de Inclusión 	— ep.ibhca 	

, Gobierno Juntos 
Económica y Social 	 e bcuadur 	

AEncuentro  lo logramos 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. - SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME: 
INSTITUCIONALES: 1 	O8ii2i2ü2í " 

Memorando Nro. MIES-SDII-DAF-2021-0806-M de 23 de noviembre de 2021.  

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERV1flOR 	 PUESTO OUF OCUPA 

YEPEZ PINTO VVILSON ORLANDO 	 - 	 ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERV!DOR 

CUENCA-AZUAY/GUAYAQUIL-GUAYAS/MANTA-MANABI 	 -' 	 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAIR  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
WILSONORLANDO YEPEZPINTO,DANILOFABIÁN MOSQUERA BAUTISTA, JACINTO ALCIVA (CONDU( 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

~ 	1 	- 
OBJETIVO: 

Socializar y visibilizar la implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 2021/2023, a las autoridades MIES, en las 9 Zonas y  40 Distritos, 

con el fin de garantizar el trabajo de los equipos técnicos, con las familias más pobres de nuestro país (Bono Variable). 

ACTIVIDADES: 

Lunes 29denovcmbrcdeI2021:, 

06h00 a 15h00 - Salida de Quito hacia la coordinación Zona¡ 6, en la ciudad Cuenca. 

15h00 a 18h00 -Reunión con la Analista Zona¡ de Familia de la Coordinación Zona¡ 6, donde se socializó la agenda del taller y se coordinó las 
acciones necesarias para el desarrollo del mismo. 

PRODUCTOS: 

o 	Socialización de la agenda del Taller "Implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 2021 /2023, a las autoridades MIES". 

o 	Socialización de las acciones realizadas desde la Dirección de Acompañamiento Familiar, para continuar con la implementación del 

Servicio de Acompañamiento Familiar periodo 2021-2023. 

18h30 -Traslado de la Dirección Distrital al hotel. (traslado y merienda) 

Martes 30de noviembre del 2021: 

08h00 a 09h00 -Traslado de hotel a la Coordinación Zona¡ 6. (traslado y desayuno). 

09h00 a 14h00 -Capacitación sobre la Implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 202112023, a las autoridades del MIES de las 
Zonas 6 y  7. 

(Coordinadores Zonales, Directores Distritales, Analistas Zonales de Familia y Coordinadores de Acompañamiento Familiar). 

tic  i r~mkw Ll 

	

ECC 	

no nr •;r-") 
FECHA: U O U 

DRL. 

	

Firma: 	tr.__?  _ 	O( 



s SOCIAUZACIóN DE LA IMPLEMENTACIóN DEL SERVICIO DI- ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 20WZ023 

ZONA 	 DISTRITO 	PARTICIPANTES 1 	 CARGO • SEDE 	FECHAOCIAUZACIÓN 1 
Pablo Padrón Iglesias Director 

•\CcEUES 
Cood 	do d Acompañamiento F ml 

t 	1 •eMauricio 	bte 
CIUAI.ACFD 

Marja Andrea Sanchez Coordinador de Acompañamiento Familiar 

RlSestian Rodrigu.z Pechero Director 
MCPD14A 

María Lo cita Tawri C~diriadot de Aconsp.ü sirirento Familiar 

UNICAC 

CESCONCENTRA Celia Balvina Sinchi Sinchi Analista Zonal de Familia 
ZONAL 	CUENCA 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 

CALVAS Jenny Patricia Pauta Aguinsaca Directora 

UNIDAD 
Juan Carlos Hornero Jaramillo Coordinador Zonal 

Dolores Diar Pea Analista Zonal de Familia DEscovdctNrRA 

DALOJA Ruth Abarca Jumbo Analista Zonal de Comunicación 

MACHALA Dorinda Reyes Romero Analista Zonal de Familia 

PIÑAS José Andre Romero Recalde Director 

— ZAMORA Leonardo Javier Bustamante Jaramillo Director 	 - 

PRODUCTOS: 

o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No. 030 "Reforma Integral al Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social". 

o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No. 008 "Reforma a la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar". 

o 	Socialización del Decreto Ejecutivo 1211. 

o 	Socialización del Servicio de Acompañamiento Familiar periodo 2021-2023. 

• 	Introducción. 

• 	Objetivos. 

• 	Población Objetiva. 

• 	Cobertura del Servicio. 

• 	Proceso Metodológico. 

• 	Criterios de selección de familias usuarias para el servicio. 

o 	Socialización de la Gestión de Valoración y Consejería. 

• 	Socialización de la Gestión de Corresponsabilidad. 

\•cialización de los nudos críticos del servicio de Acompañamiento Familiar. 	

/ 
100a 18h30 - Salida de la ciudad de Cuenca Coordinación Zonal 6, hacia la ciudad de Guayaqiil. (almuerzo, traslado y merienda) 

18:h30 - Llegada al hotel. 

Miércoles 01 de diciembre del 2021: 

08h00 a 08h30 -Traslado desde el hotel a la Coordinación Zonal 8. (traslado y desayuno) 

08h30 a 14h00 -Capacitación sobre la Implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 202112023, a las autoridades del MIES de las 
Zonas 5y8. 

(Coordinadores Zonales. Directores Distritales, Analistas Zonales de Familia y Coordinadores de Acompañamiento Familiar). 

SEDE 	1 FECHA SOCIALIZACIÓN ZONA DISTRITO PARTICIPANTES 

ZONAS SYS 

BABAHOYO 

Franklin Max Gaibo, Vera 

l.itiana Lorena CerezoKáera 

Kattia Paula 

SALINAS América kathe,ine Coe Chiquito 

ELEMPALIrIE CtndyCruzaty 

GUARANDA Ana Beatriz Pat.nChimbo 

MILAGRO 
DianeGenesistombeida Jiménez 

Lorena Abigail Gonzale: 

QUEVEDO 
Fatima Cecibel Orellana Alcarado 

Cabrera Bustamante 0,1ra Carolina 

SALITRE 
Rubén Urca 

ESTHER YAGUAL 

UNIDAD 

CESCONCENTRA 

D ZONAS  

Francisco Saciar PazmiAo Falcones 

DITO TlPO- 
Jaime Zambrano 

 Lorenty Mendoca C rndy 

DURAN Mario Rafael Fernández Placa 

TARO.UI Patric a Regalado 

CARGO 

Coordinador Zonal 

Analista Zonal de Familia 

Coordinador deAcompaAamieritoFamiliar 

Directora 

Coordinador de Acornp.afiamienro Familiar 

Directora 

Directora 

TecnicodeAcompaAantienloFamiliar 

Directora 

Coordinador d. Acompañamiento Familiar 

Director 

Coordinador de Acompañamiento ,  Familiar 

Coordinador Zonal 

Director 

Coordinador de Acompaiiamiento Familiar 

Analista Zonal de Familia 

Coordinados de AcOmpaíamienio Familiar 

ZONAL - GUAYAQUiL 1 01 DE DICIEMBRE DE 2021 



PRODUCTOS: 

o 	Socializaión del Acuerdo Ministerial No. 030 "Reforma Integral al Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Proceso del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social'. 

o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No. 008 "Reforma a la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar". 	 tt 2 Í 
o 	Socialización del Decreto Ejecutivo 1211. 

o 	Socialización del Servicio de Acompañamiento Familiar perdido 202 1-2023. 

• 	Introducción. 

• 	Objetivos. 

• 	Población Objetiva. 

• 	Cobertura del Servicio. 

• 	Proceso Metodológico. 

• 	Criterios de selección de familias usuarias para el servicio. 

• 	Socialización de la Gestión de Valoración y Consejería. 

• 	Socialización de la Gestión de Corresponsabilidad. 

• 	Socialización de los nudos críticos del servicio de Acompañamiento Familiar. 

1000 a 17h30 - 1a de la ciudad de Guayaquil Coordinación Zona¡ 8(cia la ciudad de Manta (traslado y almuerzo). 

18:hOO - Llegada al hotel. (traslado y merienda) 

Jueves 02 de diciembre del 2021: 

08h00 a 08h30 -Traslado desde el hotel a la Dirección Distrital Manta de la Coordinación Zona¡ 4. (traslado y desayuno) 

08h30 a 17h00 -Capacitación sobre la Implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 202112023, a las autoridades del MIES de la Zona 
4. 

(Coordinador Zona¡, Directores Distritales, Analista Zona¡ de Familia y Coordinadores de Acompañamiento Familiar). 

S(XIALIZACIóN DE LA IMPLE. MENTACIóN DEL SERVICIO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 202112023 

1 	 - 

ZONA 	DISTRITO 	PARTICIPANTES 	 CARGO 	 SEDE 	FECHA SOCIAUZACION 

ZONA 4 

- 	 , 	
- Cndy Fernanda Espin Palacios Directora 

DISTRITO. MANTA 02 DE DICIEMBRE DE 2021 

!»NT. 

Jacqueline Alexandra Venega; Paz Directora 

Evelyn Alejandra Barrerueta Asistente Directora 

María Ormaza Coordinador de Acornpaiamiento Familiar 

CHCE Fausto Antonio Cobo Delgado Director 

JAIvIA July María Hidalgo Cevallos Directora 

UNIDAC 

DESCONCENTRA 

DA PORTO .0  
Len in Paúl Cedeíio Loor Coordinador Zona¡ 

PRODUCTOS: 

o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No. 030 "Reforma Integral al Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social'. 

o 	Socialización del Acuerdo Ministerial No. 008 "Reforma a la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar". 

• 	Socialización del Decreto Ejecutivo 1211. 

• 	Socialización del Servicio de Acompañamiento Familiar perdido 202 1-2023. 

• 	Introducción. 

• 	Objetivos. 

• 	Población Objetiva. 

• 	Cobertura del Servicio. 

• 	Proceso Metodológico. 



p 1cj' 	_ 	•; LI 
. Socialización de la Gestión de Valoración y Consejería. 

• 	Socialización de la Gestión de Corresponsabilidad. 

• 	Socialización de los nudos críticos del servicio de Acompañamiento Familiar. 

17h30 -Traslado desde la Dirección Distrital al hotel. (traslado y merienda) 

Viernes 03 de diciembre del 2021: 

06h00 - Salida de la ciudad de Manta hacia Quito. 

14:hOO - Llegada a Quito. 

OBSERVACIONES y RECOMENDACIONES: 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON ¡VA 

2911112021 0004187 ALIMENTACION 12.00 

2911112021 0002460 ALIMENTACION 10.00 

3011112021 0007579 HOSPEDAJE 35.00 

3011112021 0001565 ALIMENTACION 10.00 

3011112021 0001570 ALIMENTACION 10.00 

3011112021 000002065 ALIMENTACION 08.50 

0111212021 000005837 HOSPEDAJE 35.00 

0111212021 023777 ALIMENTACION 11.00 

01112/2021 000002068 ALIMENTACION 08.50 

0111212021 0000022 ALIMENTACION 08.00 

0211212021 0006265 ALIMENTACION 10.00 

0211212021 0006268 ALIMENTACION 10.00 

0211212021 0006272 ALIMENTACION 10.00 

0211212021 000008681 HOSPEDAJE 70.00 

TOTAL $ 248.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
29111/2021 0311212021 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. HORA 06H00 14H00 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, TRANSPORTE 
terrestre. 

marítimo, otros) ____ _______  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - CUENCA 

2911112021 06 00 2911112021 15:1-100 

INSTITUCIONAL CUENCA - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 30/1112021 14H06. 3011112021 18:H30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- MANTA 

0111212021 N341-100 01/12120 17:1­130 

INSTITUCIONAL - 	 MANTA- MANTA 
TERRESTRE 0211212021 08H00 0211212021 17:H30 

INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 
TERRESTRE 0311212021 06H00 0311212021 ---14:1­100 

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo 
Ministerial No. MRL-2013-0097) 



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 Máxima Autoridad o su 
delegado. 

uiS 
VVilson Orlando Yépez pinto 

Analista de Acompañamiento Familiar 1 

FIRMAS DE APROBAC 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
	

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

Lic. Julia Teo 	Angulo Girón 
	

Mgs. Luis Javier Mendizabal Molina 
Directora d 	co pañamiento Familiar 

	
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 
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CANT E) 	L_ L y. UNIT. \IALOR TOTAL 

FORMA DE PAGO  Sub-Total 	/1 
IVA 	0%  

	

RECIBI CONFORME 	¡VA 	% 
TOTAL 	/ 

/FIPI 	flP17AflA 

F1B11'O 

DINOE11CO 

TAC!O 

O1Rt3 

/ 

/ 

() j 0  

COMEDOR IV1II SOCIO 

1V Tenezhañay Simbafía Algel Polivio 
Padre Solano 309y Escobedo - Boyacá 

Teléf. 042 300370 * restaurantemísocio@hotmailcom 

R. U. C. 0911566487001- Gyquil - Ecuador 

Aut. SRI 1129076579 Fech,st22oviembre/2O.*" 

Calificación Ai5éSnaI 132961 

FACTURA 002-001 (» 0231Ç 
 Catego~ No 

Documento 

Fecha: 	 emisión:  

Cliente: 

 Dirección: 

R.U.C.IC.I.: 
	

Tel?.: 

JENNY MYRIAN TOLOZANO ZÚÑIGA * I,'REr1rA MERCURY * RUC: 0907432934001* / 

AUT.: 13724 * (23451 - 23850) VALIDO PAR4SU EMISION HASTA 22lNoviembr.12022 
ORIGINAL: CLIENTE// COPIA 1 :EMISORJ/ COPIA 2: SIN VALOR A CREDITO TRIBUTARIO 
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Institucion: 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	cocc 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 100635803 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 100635803 
24 11 2021 

No Original 100635803 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 

USUARIO: EACHICAIZAR 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

78319JBP(;1V4(;E6 

FECHA: 24/11/2021 USUARIO: EACI-IICAIZAR 

FECHA: 24/11/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

1 DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: 

FECHA: 

FECHA: 

(, 
PAGINA No. 	1 I)h. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

COMPROBNTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2809999000000(X)85000280 

CUR 	FRC 	Conoitucion Autrnalka de Fondo. de la enhid;d:!$)-Q999Clae de fondo: IFAFI-ANTICIPOSDE 

FECHA DE APROB AC ION 	 VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DF VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 

FCONTABILI

SSNodeFnUdF215)  
Area del 	.24 	 2021
Comprobante. DAD 	Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-1 	SUB-2 	AUX-I AUX2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 1714918305 	85 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

40 	212 	50 	0 	28099990000 1714918305 	 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 32000 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: ÍFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 85 No. de Entrada: 280 

25N0V 20 iS 

APROBADO 

0,x, Q 
iRMA 



Ejercicio: 2021 

No. Fondo Global: 85 

No. Formulario Interno: 281 

Unidad Gastadora: 003 - DESARROLLO INFANTIL 

RUC/CI Responsable: 1714918305 

Nombre Responsable: YEPEZ PINTO WILSON ORLANDO 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: APROBADO 

TESORE RIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

007 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

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

FISCALES 

Descripción: 	 YEPEZ PINTO WILSON ORLANDO: ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA, GUAYAQUIL Y MANTA DEL 29 
DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE 2021 SEGUN DELEGACIÓN CON MEMORANDO NRO. 
MIES-SDII-DAF-2021 -0806-M VT-ECH-FR. 

No. de Solicitud: 	 Fondo 085 
	

Fecha Solicitud: 	24/11/2021 

No. de Doc. Aprobación: 	Fondo 085 
	

Fecha Aprobación: 	2411112021 

No. de CUR Contable: 	 100635803 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1714918305 100635803 NO 320.00 
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Mniterio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1714918305 	
CARGO: ANALISTA 

SERVIDOR: 	 YEPEZ PINTO WILSON ORLANDO 
NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	CUENCA-GUAYAQUIL-MANTA 
FECHA DE SALIDA: 	29111/2021 	HORA: 06H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	638 
FECHA DE RETORNO: 	03112/2021 	HORA: 22H00 	 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 4 320,00 
TOTAL 320,00 

5. OBSERVACIONES 
No.  

:1. 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: El compromiso reúne 
todos requisitos legales, pertinentes y necesarios; la obligación de pago es correcta, por lo que, es procedente realizar 
los registros presupuestarios-contables que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en 
aplicacion a la normativa de Control Interno, las autorizaciones respectivas y el pago. 

Elaborado por: 	 ContabilIzado Por: 	 Pagado or: 

,2 

Vísán 	 Cruzo 
CONTROL PREVIO 	 CONTABILIDAD 	 TESORERÍA 

a4..cc,telÁ. 

Quito, 23 de noviembre de 2021 
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íwRepúbinca 
deEcuador 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Gobierno Juntos 
lA d.IEncuentro lo logramos 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 01 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESØICIOS INSTITUCIONALES: 
FECHA DE SOLICITUD / 23/11/2021 

Memorando Nro. MIES•SDII-DAF-2021-0806-M de 23 de noviembre de 2021. 	. 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA ç fi SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
rÉPEZ PINTO WILSON ORLANDO 	 ,/ ANALISTA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 1 

CIUDAD - PROVINCIA: 	 / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CUENCA-AZUAY/GUAYAQUILGUAYAS/MANTA-MANABI. DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

1 FECHA LLEGADA (dd-mm- 
FECHA SALIDA (dd-mm- HORA SALIDA (dd-mm- HORA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 

aaaa) 
1 
1 	aaa) 

 aaaai 

11112021 '00 41212021 22H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  
ULlA TEODORA ANGULO GIRÓN, WILSON ORLANDO VEPEZ PINTO, DANILO FABIÁN MOSQUERA BAUTISTA, PATRICIO XAVIER MARCILLO GOMEZ 

Realizar la socialización de la implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar 2021/2023, a las autoridades Mies. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
terrestre, 

marítimo, 

otros) Z _________________________ d7smm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

VEHICULO INSTITUCIONAL f 	QUITO - CUENCA / TERRESTRE 29/11/2021 061-100 29/11/2021 15:1-100 

VEHICULO INSTITUCIONAL CUENCA - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 30/1112021 15H00 30/11/2021 20:1-100 

VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- MANTA 
TERRESTRE 01/1212021 15H00 01/12/2021 19:1-100 

VEHICULO INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 
TERRESTRE 03/12/2021 1 	15H00 K0311212021 22:1-100 

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 DELBANCO. 	GUAYAQUIL 	

j 
TIPO DE CUENTA: AHORROS No DE CUENTA: 	31203622 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D LA 	NIDP-S9LICITANTE 

TT 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	/ NOMBRE DE LA O E 	E 	E DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Wilson Orlando Yépez Pinto/ . 	ulia Teodora Angulo Girón 
ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 1 DIRECTO 	DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

NOTA: Esta solicitud debej'presentada para su Autorización, 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 de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o  

27 

 

IRMAD 	O 	 DELEGADO - 

- 

Mgs. 	Luis Javier Mendizáb( Molina 
 

.., 	

.. 

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

L.&Y'Yt" NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD( 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

J 
4V 

Gobierno Juntos 
1 . d& Encuentro lo logramos id 

( 
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Re úbhca 
de Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-DAF-2021-0806-M 

Quito, D.M., 23 de noviembre de 2021 

PARA: 
	

Sr. Abg. Wilson Orlando Yépez Pinto 
Analista de Protección Familiar 1 

Sr. Patricio Xavier Marcillo Gomez 
Analista de Protección Familiar 2 

Sr. Lcdo. Danilo Fabian Mosquera Bautista 

L 
	 Analista de Familia 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CUMPLIR LA SOCIALIZACIÓN A LAS 
AUTORIDADES TERRITORIALES-RESPECTO DEL SERVICIO DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. / 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento al desarrollo de los talleres de socialización para 
la implementación del Servicio de Acompañamiento Familiar, proceso 202 1/2023 a las 
autoridades MIES de en las 9 zonas y  40 distritos, según el cronograma autorizado. Para 
el efecto delego al siguiente Equipo de Analistas de la Dirección de Acompañamiento 
Familiar: 

Wilson Orlando Yépez Pinto. 
Danilo Fabián Mosquera Bautista 

'y 

	 Patricio Xavier Marcillo Gómez. 

Por lo que solicito, se proceda con el trámite administrativo pertinente, para el anticipo 
de pago de viáticos, el transporte terrestre para su traslado a territorio y cumplir con los 
objetivos de la delegación. 

Anexo cronograma con las fechas establecidas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

. Gobierno Juntos 
dei Encuentro lo logramos 	112 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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-) 

,República 

 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES- SDII-DAF-2021-0806-M 

Quito, D.M., 23 de noviembre de 2021 

I)ocuinentofir,nado electrónica,neJie 

Lcda. Julia Teodora Angulo Giron 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILI 

Anexos: 

_socializaciÓn_servicio_acompaÑamiento_familiar-autoridades.jerritoriales-10295221001637676691 .rar 

Copia: 
Sra. Mgs. Sandra del Rocío Durán Erique 

	 iJ 
Directora de Administración de Talento Humano 

Sra. Lcda. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

drn 

UJULIA T A Q 
 GIRON 

.4V 
Gobierno Juntos 

e.0 Encuentro i lo logramos 2/2 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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TRANSPORTE TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
DIRECTORA DE A.F. / 

ZONA 1 24 DE NOVIEMBRE DE 2021 ZONAL- IBARRA QUITO-IBARRA-QUITO 
WILSON YEPEZ 

SALIDA: 24/11/2021 

RETORNO:24/11/2021 

TRANSPORTE TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
I)RECTORA DE A.F. / 

ZONAS 2 Y 3 25 DE NOVIEMBRE DE 2021 ZONAL - AMABATO QUITOAMBATOQUTO 
JANILO MOSQUERA 

SALIDA: 25/11/2021 

RETORNO: 25/11/2021 

TRANSPORTE TERRESTRE 
DIRECTORA DE A.F. / 

DMQ Y INSTITUCIONAL 
26 DE NOVIEMBRE DE 2021 DMQ DAN ILO MOSQUERA / 

ZONA 2 SALIDA: 26/11/2021 
PATRICIO MARCILLO 

RETORNO :2 6/11/2021 

TRANSPORTE TERRESTRE 

1 NSTITUCIONA. 

QO-CN / 
SALIDA: 29/11/2021 

/ONAS O V 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 ZONAL - CUENCA CUENCA - GUAYAQUIL 

SAODA EN LA TARDE EL 

30/11/2021 A PARTIR DE LAS 

)RECTORA DE A.F. / 

15H00 

TRANSPORTE TERRESTRE 
WILSONYEPEZ/ / INSTITUCIONAL 

DANILO MOSQUERA 
GUAYAQUIL-MANTA 	/ 

ZONAS 5 Y 8 01 DE DICIEMBRE DE 2021 ZONAL - GUAYAQUIL DATRICIOMARCILLO 
SALIDA EN LA TARDE EL 

01/12/2021 A PARTIR DE LAS 

15H00 

TRANSPORTE TERRESTRE 

INSTITUCIONAL i 
ZONA 4 02 DE DICIEMBRE DE 2021 DISTRITO - MANTA MANTA - QUITO/ 

03/12/2021APARR 

DE LAS 15H00 

/ 
/ 

/ 

1 

y 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

(*v 

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

56 	00 	000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $250000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,500.00 

TOTAL 

SON: 	DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	 / 
PARA: LCDA. JULIA TEODORA ANGULO - DIRECTORA DE ACOMP/ÑAMIENTO FAMILIAR. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA: VIÁTICOS AL INTERIOR - 
REALIZAR VISITAS A TERRITORIO PARA EL SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. PERIODO: NOVIEMBRE A DICIEMBRE 2020 Y 
EJERCICIO FISCAL 2021. CERTIFICACIÓN PAPP FORMULARIO Nro. MIES-SDII-DAF-CA-2021-005. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII--DAF-2021-08001-M. 
LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. REEMPLAZA A LA CER. PRES. NO. 295 

'y 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
. LUISEDUABDO( 

INGRID SOLANG: RUALES MONCAYO 

FECHA- 
. 	. 	. 	

PERALTA 
. 

VALVERDE El 	' 	- 	' 

22/1112021 D 

Director Financiero Funcionario Responsable 


