
1110096 14/1-0.022 100,00 RECURSOS FISCALES 0.09 

000 

PAGINA No. 1  »E 

FECHA IMPRESlON: 15/11/2022. 

01 \ 

REM,  11 W111. RMI 

10 11 ESE 
MINISTERIO DE INCLUSION EC 

PLANTA CENTRAL 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

MINISTERJ0EII4CUJSIÓN 
ECONÓMICAYSOCIAL 

DIRECCIÓN FINANCIERA 1 
TESORERíA 

Estado: APROBADO Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 600783014 

CANDO BENAVIDES MARÍA VERON1CA.- POR COMISIÓN A O .JAYAS, 
ASISTIR A ENCUENTRO POR UN ECUADOR SIN DESNUTRICK5N 
CRÓNICA INFANTIL., DEL 21 Al.. 22•10•2022. MIES•VS2022-0976•M. 
INFORME DE CONTROL PREVIO VI*-YP-VP-KL 

Total 0edwc1ones: 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

0, 

0, 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Mol to Líquido: 100)00 

002 

1  

/ / 2 

2- 

GaLv  



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMIN1STP.AT1 VOS DE GASTOS 

Clase Documento 

LIQU1DACION DE GASTOS 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

100.00 LIQUIDO 

0021 

Institucion: 

unid. Ejecutora. 

Unid. Desc: 

MINISTERIO,  DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

0000 

9999 

No. 1 No. Expediente 

2505 CGAF-DA-.2022-. 

0922008792 CAliDO BENAVIDES MARIA VERONICA 

Clase de 
Registro: 

Area De: 

Seficiario: 

RFA RTO OE\/ 

HE 
Clase de 
Gasto: 

1 
GASTOS 

0EV 
OFF'ID 

MONTO 

100.00 

100.00 

0.00 

100.00 

0.00 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM USO FTE ORO NO.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 

SON: CIEN DOLARES 

DESCRIPC}ON: CANDO BENAVIDES MARIA VERON1CA.- POR COMISIÓN A GUAYAS, ASISTIR A ENCUENTRO POR UN ECUADOR SIN DESNUTRICIÓN CRÓNICA 
INFANTIL, DEL 21 AL 22.10-2022. MIES-VIS-2022-0976-M. INFORME DE CONTROL PREVIO VT.YP-VP.KL 

DATOS SOLICITUD PAGO DATOS APROBACIÓN 

Fecha Elaboración No CUR No. Original 

10 11 [ 2022 5405 5372 

R8AAD2XO5KXXBK2 R8AAD2XX58X4BPC 
APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FIRMA 
Ei..EC1'RONICA: 

USUARIO: VERONTCAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 10/11/2022 FECHA: 10/11/2022 

I:!RMA FIRNI,\ 



FECHA: 10/11/2022 

USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 10/11/2022 

FIRMA 

DATOS APROBACIÓN 

F'TRONICA: R8AAD2XOSKXXBK2 

USUARIO: VERONICAPEREZ 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R8AAO2XX58X4BPC 

FIRMA 

APROBADO 



lnsi tc:ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dsc: 

r 

Fineion,ivio 

 

1 ¿ Mm:stor;o de Inctsion Economica y Social 
1 k$ DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES 10 NOV 2022 J:s€ 

NOMBRE  

HORA  HORA 

CON ANEXOS Q 
SIN ANEXOS O 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: APROBADO: 

Responsable 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 

10/11/2022 

II 1 

Director Financiero 

0015 

Reporte 

OTROS GASTOS 
CIa:ie de 

Banco: 

Comprobante 

13eneticiario:  

280 

9999 M1NISTER1O DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

DEVENGADO
C15E de 
Gasto: 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS Numero Operación 

0922008702 CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA  

rptCom probanteGastos. rd ic M1NISTER10 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAl, 

Tipo Documento Respaldo 

 

Clase Documento 

  

Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Origina;! 

E E 

RFA RTO 0EV 

No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC1ON DE GASTOS 

 

CGAF-DA-2022-4422M 

  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PV ACÍ ITEM USO FTE ORO N. Pres( DESCRIPCION M O N T O 

  

f 

100.00 01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

TOTAL. 

 

  

 

100.00 

0.00 

100.00 

  

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAl. A PAGAR 

0.00 

0.00 

IOØMO 

  

CIEN DOLARES SON: 

 

  

DESCRIPCION: CANDO BENAVIDES MARÍA VERONICA.- POR COMISION A GUAYAS, ASISTIR A ENCUENTRO POR UN ECUADOR S1N 
DESNUTRICION CRÓNICA INFANTIL., DEL. 21 Al. 22-10-2022. MIES-VIS-2022-0976-M. INFORME DE CONTROL PREVIO V-" T-YP-VP-
KL 



No. Expediente 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS Numero Operación 

ooj.8. 

1/4/01 

nstucion 280 MNSTEflO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCA3.. Reporte rptCom proba nteGastos.rdL 

U. Elecutora: 

Unid. Dsc 0000 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL. 

010 

Fecha Elaboración No. CUR No. 0rignai 

5405 5372 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBÁNTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UQUIDACION DE GASTOS 

Clase Documento No. 

CGAFDA2022-4422M 

Clase de 
Roqistro: 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

Banco: 

Comprobante 

Lieneticiario: 

o 

0522008792 ¡CANDO BENAV1DES MARIA VERON1CA - 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACON 

ESTADO REGSTRADO: 

APROBADO 

FECHA: 

'10/11/2022 

APROBADO: 

Fun((,::iri) Resp<msahle [)irecoI' ifl7),I'O 



280 

9999 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA 
CENTRAL 

0000 

lnstiftmion: 

U. Ejecutora. 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAl. Reporte,  ptComprobanteGastos rd ic 1 
Fecha Elaboración 

UGUIDAC1ON DE GASTOS 

Clase Documento Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

No. 

CGAFDA-20224422-M 

0922008792 CANDO BENAVIDES MARIA VEAONICA 1 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

1 Bcneiciario: 

COMPROMETIDO 
Clase de 
Gasto: 

Cuenta 
1 Monetaria: 

RPA ATO 0EV 

1 .E OTROS GASTOS 

Numero Operación O GASTOS 

SON: CIEN DO-ARES 

DESCFdPCION: CAN DO BENAVIDES MARIA VERON1CA.- POR COMISIÓN A GUAYAS, ASISTIR A ENCUENTRO POR UN ECUADOR SIN 
DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL., DEL. 21 Al. 22-10-2022. 

DATOS APROBACON 

ESTADO REGSTRADO:TA PRO  8ADo. 

APROBADO 

FECHA: 

09/11/2022 

Funcionario esponshk 0  irectc r Fivaq ro 

No. CUR No. Original 

5372 5372 

No. Expediente 

25057'  



ci ci' it; 

r  í-4 im 
MNflSTERO DE INC1USION ECOt4OMCA Y SOCIAL. 

MINISTERIO DE NCLUSK)N ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL. 

0000 

Reporte
f 

rptCom roban teGastos.rdlc 280 

9,999 

Ç,iase Documento 

OUDACION DE CASTOS 

No. 

CGAF4DA-20224422.-M COMPROSANTES ADMSTRATi VOS DE GASTOS 

No. Expediente 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Reqistro: 

RPA RTO 0EV 

1 F••L 
COMPROMETIDO OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 0922008792 CANDO BENAVIDES MARIA VERON1CA 

GASTOS 0 

DEDUCCONES 

U. EJecuto 

Unid. Deoc 

0po Documento Respaldo 

a: 

DATOS APROBACON 

REG I STRADO: 

unco ario 

 ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 
09/11/2022 

APROBADO: 

Responsab le 

 

Di.or ji) OC a' 

  



ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

DATOS APROBACIÓN 

INGRID SOLANG 
PERALTA 
VALVERDE 

Funcionario Responsable 

A~t • LUIS EDUARDO 
RUALES MONCAY 

Dircctor Financiero 

APROBADO 

FECHA: 
25/10/2022 

NO. CERTIFICACION 

911 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

O 

L CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

irstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

FECHA DE ELABORACIÓN 

1, 
25 lo 22 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior S25,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $25,000.00 

TOTAL 

SON: VEINTICINCO MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. MONICA MELO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA.- CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGA17-DA-2022-4422-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. 
MIES-CGAF-DA-CA-2022-077. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

/ 



No. OlAS 
130.00 

TOTAL 
V;ÁTIC>/ 

130.00 

CONCEPTO 

VIatIco 
MONTO (USD) 

130.00 
TOTAL 

base a la 
nuidad al 

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

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

• tYt.t 
vO Quilo, 8 de nov;embre de 2022 

R 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 

(..) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b Total por reembolso de gastos 

q Total por liquidacion de compras 

el) Total a favor del Funcionario 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

4 

130.00 

CURNO. 0.00 0.po 
7Q 91.00 6't.0O 
30% 39.00 39.00 / 

100.00 

0.00 

0.00 

0.00 

100.00 

Elaborado por: 

i\I Ai 

(-V VA 
Vai1 sa Te á  

CONTROL PREVIO 

Comprometido por: 

PRESUPUESTO 

d Iaais 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 0922008792 CARGO: V!CEM:NISTRA 

SERVIDOR: CAN DO BENAy#tS MARIA VERONICA / NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: GUAYAQUII1TR- / 
FECHA DE SALIDA: 21/10/2022 / /ORA: 05H50 J/ /Ó. PRESUPUESTARIA: 911 

FECHA DE RETORNO: 22/10/2022 ¡ HORA: 20H30/ / TIPO DE GASTO: CORRIEN: 
/ 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

No. CONCCPTO rEM PRESUPUESTARIO MONTO (UD) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530603 0.00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530613 0.00 
5 PARQUEADERO 530502 0.00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.9d 

No. CONCEPTO TEM PRESUPUESTARIO MONTO í SSD) 
1 HOSPEDAJE 530303 61.00 
2 AL.IMENTACION 530303 0.00 
3 MOVILZACION 530301 0.00 

TOTAL HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 61.00 

o'iiM/2  09N0V2 



0013 

jón 

jtc
.

\r_,  \c 
o' 

te;. xo ¡al 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES / 

/ 24 DE OCTUBRE DEL 2022 
MIES-VIS-20220976-1 7 

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

María Verónica Cando4navides / Viceministra Inclusión Social 

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

Guayaquil, Salitre - Guayas VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓ SOCIAL / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

María Verónica Cando Benavides 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: 

( Fortalecimiento y retroalimentación de conocimientos y acciones para contribuir a prevenir la 
Desnutrición Crónica Infantil, enmarcados en la Estrategia Nacional "Encuentro por un Ecuador sin 
Desnutrición Crónica Infantil". 

( Desarrollo de espacio zonal de articulación territorial, en la Coordinación Zonal 8 1- Guayaquil. 

Detalle:
/ 

VIERNES 21 DE OCTUBRE DE 2022 

/05:50 - 06:30 Traslado de Quito - Tababe1./ 

/07:25 - 08:15 Vuelo hacia la ciudad7

sarrollo 

ayaquil./ 

08:15 - 09:00 Desayuno. 

09:00 - 09:15 Traslado Centro de D Infantil "Cielito de Miel". 

09:30 - 10:45 Visita al Centro de Desarrollo Infantil "Cielito de Miel". 

10:45 - 11:15 Traslado evento. 

11:30 - 13:00 Participación del evento Ciudad Inclusiva Móvil. 

13:00 - 14:00 Almuerzo. 

14:00 - 15:30 Desarrollo del Espacio Zonal de Articulación Territorial 

15:30 - 17:30 Reunión con los delegados de articulación territorial Coordinación Zonal 8. 
18:00 - 19:00 Cena.-' 

19:00 - 19:15 Traslado Hotel. 

SÁBADO 22 DE OCTUBRE DE 2022 

07:00 - 07:30 Desayuno 

07:30 - 08:00 Traslado Hotel - evento "Encuentro por un Ecuador sin desnutrición crónica infantil" 
Dirección Distrital Salitre./ 

08:25 - 08:35 Apertura del evento "Encuentro por un Ecuador sin Desnutrición Crón:ca Infantil" Dirección 
Distrital salitre. / 
08:35 - 11:00 Capacit3Ø(ón "Oportunidades en Territorio 

11:00 - 12:30 Capaçkción técnica - Acciones para contribuir a prevenir la Desnutrición Crónica Infantil. 

12:30 - 14:00 Agricultura sensible a la nutrición. 

PibIca 
'del'udor Ministerio de Inclus 

Económica y So 



República 
det E uado  Ministerio 'delhclusión 

Económica y Social 

14:00 - 15:00 Cierre del evento. 

15:00 -16:00 Axnuerzo. 

/16:00 - 16:34'raslado hacia el aeropuerto de la ciudad de Guayaquil. 

Á9:00 - 19:"0 Vuelo hacia la ciudad de Quito./ 

/9:50 - 20:30 Retorno a Quito. 

PRODUCTOS:/ 
/ Fortalecimiento y retroalimentación de conocimientos y acciones para contribuir 

Desnutrición Crónica Infantil, enmarcados en la Estrategia Nacional "Encuentro por un 
Desnutrición Crónica Infantil" 

/ Desarrollo de espacio zonal de articulación territorial, en la Coordinación Zonal 8 - Guayaquil. 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

a prevenir la 
Ecuador sin 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmni-aaa 

HORA 
hh:mm 

SALIDA 

21/10/2022 
/ 

05:50 / 

LLEGADA 

22/10/2022v  

20:30 / 

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. 

TRANSPORTE 

RUTA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 
marítimo, 

otros] 

SALIDA 

dd-mmm- 
FECHA 

aaaa hh:mm 
HORA 

LLEGADA 

dd-mmm- 
FECHA 

aaaa
hh:mm 
HORA 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

TERRESTRE. 

AÉR5 

TEIESTRE 

AÉREO 

TERRESTRE  

INSTITUCIONAL 

AÉREO 

INSTITUCIONAL 

AÉREO 

INSTITUCIONAL 

Quito - Aeropuerto 
de Quito 

Aeropuerto de Quito - 
Aeropueró de / 

Guayaquil 
Guayaquil - Salitre/ 

Aeropuerto 
Guayaquil- / 

Aeropuerto de Quito 

21-10-2022 

21-10-2022/ 

22-10-2022 

22-J,¿-2022
,
/  

05:50 / 

07:25 / 
07:30 / 
19:OO
,
//  

19:50  

21-10-2022 

21-10-2022 

22-10 -2022 / 
22-10-2022 

22-10-2022 

06:30 

08:15 

08:00 

15o / 
20:30,/ Aeropuerto de Quitoy' 22-10-2022 

Quito 

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 

NOMBRE: VERONICA CANDO / 
CARGO: VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIA 

FECJA No. COMP.VENTA / CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
21de Oct uIire del 2O22/ 001-100-000000090 / spedaje / 61,00 / 

/ SUMAN: USD$ 61,00 / 

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 



Rbç.a 
del Ecu ador 

O 1 

 

1. 

Ministerio dé Inclosión 
Económia y S4cia 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRM1ELA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RSONSABLE DE LA UNIDAD 

NÓMBRE: VERONICA CANDO NOMBRE: ESTEBAN BERNAL 
CARGO: VICEMINISTRA DE INCL 4 SIÓN SOCIAL CARGO: 1 NISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 

/ SOCIAL
1 



0010 

FACTURA o.001-  100-000000090 

Número de Autorización: 
2110202201099229407800120011000000000902978168912 

21102022010992294u7800120011000000000902978168912 

RUC/Cl: 09220 08794 

Teléfono: 09825780 7 

Correo: veronicacarido@gmail.com  

Fecha y hora de Autorización: 
21/10/2022 23:52:16 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso: 

II 
II 

Emisor: HOTELES Y TURISMO DELCERRO 
S.A. 

RUC: 0992294078001 

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / CARB 
CONCEPCION / NUMA POMPILIO LLO)4'A 120 

Correo: mansionmarket96@gmail.com  
Teléfono: 0968534584 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: MARIA CAN DO / 
Dirección: QUITO / 
Fecha Emisión: 21/10/2022 

Código Cantidad Descripción 
Principal / 

SVAR-001 /1.00 10% Servicios 

SHOSP-001 //. 00 Servicio de Hospedaje 

Información Adicional 

Descripción habitacion individual - llamada / 

Formas de pago 

Tarjeta de débito $61.00 0 días  

Total 

$500 

850.00 

$5000" 

$5.00 

$O.•00 

1.00 
$0.00 

$6.00 / 
$0.00 

$61.00 

/ 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 12%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos.- 

ICE: 

IVA 12%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

Detalles Precio Descuento 
Adicionales Unitario 

5.00 $000 

50.00 $000 
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7 Gobierno 
tulogra 

nos 
(¡e¡  Encuentro  

Minsterío de Inclusión 
Económita y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRES ERA CANDO BENAVIDE

CÉDULA DE

,,/ 

-TFVflA DE  0922008792 UERIMIENTO: 18/10/2022 

CARGO: 'V'I"L--EfV#INISTRA DE DIRECCIÓN: VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN SOCIAL INCLUSIóN SOCIAL 

RUTA rJAdONAi. INTERNACIONAL X)  

IDA: GUAYAQUIL FECHA: 21/i?2o22 HORA: 7:2!:5 

RETORNO: 1 G A'AO.UIL-
FECHA: 2,"10,"2022

HORA: 9- 19:50 QUITO 

N' DE DOCUMENTO'-. MIES-VIS-2022-0976-M 51 (x) NO() 
AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍMITE DF. 
TIEMPO QUE DA LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS 
PASAJES; LA 501IC1TUD SIN LA DFBDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE O SE CANCELEN SIN 
JUST!HCACIÓN, DEBERÁN. ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD QUE POR ESTA R.ZÓN 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: NI ¡A VERONICA CANDO BENAVIDES 
0:092200819.. 
CARGO: VICfÑISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

/ 
\ \/) 

Autorizado efe irmedato - 
ES øA DR C TORA ADMINI5iRA IVA 

CI: 010249 •:17 
Cargo: MIN STRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

1 OBSERVAdONES: 

NOTA: LOS PASES ABORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA ESTIÓN DE 
SERVICIOS GENERALES. 

9.5 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE
FECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 10 / 2022 / 
Memorando Nro. MIES-VIS-2022-0976M / / / 

VIÁTICOS x / MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
María Verónica Cando Benavides / Viceministra de Inclusión Social " 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Guayaquil, Salitre - Gu,'as / Viceministerio de Inclusión Social 

FECHA SALIDA HORASALIDA/ FECHA LLEGADA' / HORA LLEGD/ 
21 - OCTUBRE-2022 / 05:50 / 22-OCTUBRE-2-62 / 20:'0 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN: VERÓNICA CANDO / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

VIERNES 21 DE OCTUBRE DEL 2022 
y' Desarrollo de espacio zonal de articulación territorial, en la Coordinación Zonal 8— Guayaquil. 
SÁBADO 22 DE OCTUBRE DEL 2022 

Encuentro por un Ecuador sin Desnutrición Crónica Infantil junto a la Dirección Distrital Saltre. 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm marítimo, otros) / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Aeropuerto de Quito 21-10 -2022 / 05:50/ 21-10 -2022: 06:30 
Aeropuerto de Quito - 21-10 -2022 AÉREO AÉREO 21-10-2022 07:25 08:15 

Aeropuerto de Guayaquil 
TERRESTRE INSTITUCIONAL '' Guayaquil - Salitre 22-10-2022 07:30 22-10-2022 08:00 

Aeropuerto Guayaquil - 22-10-2022 
AÉREO AÉREO 22-10 -2022 19:00 19:50 Aeropuerto de Quito 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Aeropuerto de Quito - Quito 22-10-2022 19:50 22-10 -2022/  
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: Ido. DE CUENTA: 
Banco Internacional Ahorros 600783014 

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

MARIA VERÓNICA CAN "O BENAVIDES MARIA VERÓNICA NDO BENAVIDES 
VICEMINISTRA DE INC USIÓN SOCIAL/ VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTRtDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
días de anticipación al cumpimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto a solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presenta e dentro del término de 

1IIItTIII

4 días de cumplido el servicio institucionai 

ESTEBAN BERNAL 
MINISTRO CE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL / 

Juntos 
lo logramos 
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GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-VIS-2022-0976-M 

Quito, D.M., 18 de octubre de 2u2 

PARA: Sr. Mgs. Esteban Remigio Bernal Bernal 
Ministro de Inclusión Económica y Social 

ASUNTO: Solicitud autorización de movilizaci Coordinación Zonal 8 y  Dirección 
Distrital Salitre 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, corno es de su conocimiento el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social implementará en territorio la estrategia "Oportunidades en 
Territorio", acciones que responden a las necesidades de aprendizaje y reaprendizaje 
dirigidos al fortalecimiento de la política pública a favor de niños y niñas en la lucha 
contra la DCI. 

Por lo cual, me permito solicitar de la manera más comedida, se autoricé mi salida de 
movilización a la Coordinación Zonal 8 y  a la Dirección 9itrital Salitre desde el día 
viernes 21 de octubre al día sábado 22 de octubre del 2022. / 

La salida se realizará el día vierney2i de octubre dei 2022 debido a que participaré de las 
Mesas de Articulación territorial junto a las Direcciones Distntales de la Coordinación 
Zonal 8. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamen 

Ing. María Verónica Camido Benavides 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Documento (timo1cffitintcemento por Qu4tim 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
wwtriduston.cjb.n 

MARIA VRONICA 
CANDO ~VIDES 

1/1 

1I - 



/ 
Motivo MOVILIZACION A LA VICEMINISTRA DE ,(WCLUSIÓN SOCIAL 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2022-10-14 No. Comunicación MIES-'JIS-2022-096YM 

Lugar Origen DM0 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Fin Kilometraje Inicio 

00 [' 3 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 14 38 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Ing. María Verónica Cando Benavides Cargo \!ICEMINISTRA DE INCLU11  IÓN SOCIAL 

Realizado Por CARDENAS NAVARRETE MAGALY PATRICIA 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANDY MARIO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 1500332828 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE18388 Marca / Modelo PRIUS 

Color BLANCO Número Matrícula 0369794 

Fecha de Emisión 2022-10-14 15:09 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2022-10-17 Hora 05:9. Hasta 2022-10-23/Hora 23:55 
IZ 

No. Ocupantes 5 



Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. María Verónica Cando Benavides 
VICMINISTkÁ t1 tNcTLUIÓN SOCIAL 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
w\Vw.iflCIUSIOfl.Q<b.fiC 

' Documentó firma1 ctrónícamente por  Quipux 
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Memorando Nro. MIES-VIS-2022-0961-M 

Quito, D.M. 14 de octubre de O6 

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de Salvoconducto semana del 1,de octbÇe al 23 de
J 1 

octubre 2022 

De mi consideración: 

En virtud de respetar disposiciones gubernaments respecto de las órdenes de 
movilización y uso de los vehículos institucional solicito a usted, ordenar a quien 
corresponda la emisión de SALVOCONDUCTO para el vehículo y conductor 
administrativo asignado al Viceministerio de Inclusión Social, GRAND VIltARA SZ con 
placas PET -1569 y  TOYOTA PRIUS con placas PEI-8388 (Sr. Mario Andy), a partir del 
17 de octubre al 23 de octubre del 2022, con la finalidad de cumplir actividades 
estrictamente institucionales inherentes a este Despacho a nivel nacional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastilo 
Analista 

MARIA VERONICA 
CANDO BENAVIDES 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

0  0 

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 

22 lo 911 ..' 25 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

CLASE DE GASTO COM  OGA CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$2500000 

$25,000.00 

SON: VEINTICINCO MIL DOLARES 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. MONICA MELO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA.- CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2022-4422-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. 
MIES-CGAF-DA-CA-2022-077. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
PERALTA LUIS EDUARDO 

FECHA: VALVERDE RUALES MONCAYC 

25/10/2022 
Funcionario Responsable Director Financiero 


