
istero de Fina 
C. I E.uackw 

jrcko: 2022 Enlidad: 280-9999..0000 MNSTERR) DE NCt..USC)N 

No, CUR: 5688 Tipo Registro: DEV 

MNSRIODF ' 
E(0NÓM ()''. •v'h /' ,,p'r 

DRECC NkCERA 
TEORERA 

0,00 c El CLAL 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

130,{)0 

0,00 

130,00 

ECC)NC)M{CA 'y' 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Solicitud de Pago 

Si 

Aprobado por Tesorería 

si 
1 

1 

L 

Cta. Pagadora Fuente Desoipeíón de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1,110006 24/11/2022 0.00 

Total 130,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Oe<cc3oe 0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Uq sido, 130,00 

RECURSOS 

2 

PAGINA No. 1 DE 

FUMA 1MPRESON 2511 1 120 

  

130,00 Total Líquido Pagar: 

 

  

Estado: APROBADO Decrpciór3: 

Cuenta Monetaria No: 600783014  

CANDO SENI\VIDES MARIA VEROMCA. POR C 
GUAYAS, IMPLEMENTACIÓN DEL ENCUENTRO 
DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL, DEL 11 Al 
MiES-ViS2022--1060M. INFORME DE CON TROI  

)MISIÓN A LOS RIOS Y 
POR UN ECUADOR SIN 
12-1-1-2022. 
PREIiO. LG-P-VP-KL. 

-------------- 
Entregado al 3CE 

SI 



Tipo Documento Respaido 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE CASTOS 

Clase Documento 

I.IQU1DACION DE GASTOS 

No. 

CGAFDA2022 

No. Expediente 

2634 

61..5 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE 1NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 

99% M1NISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 

Fecha Elaboración No. Original 

2022 5688/ 

RPA RTO r.v 
[0FP/D[

- 

DEV 

GASTOS 

022008792 

Clase de 
Registro,  

Area De: 

Beneficiario; 

Clase de 
Gasto: 

CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UBO FTE ORG No.PREST 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 

DESCRIPCION DE CUENTAS 

Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

MONTO 

130.00 

130.00 

0.00 

13 0.00 

0.00 

13 
-1 

.00 LIQUID 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPClON: CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA. POR COMISIÓN A LOS RlOS Y GUAYAS. IMPLEMENTACION DEL ENÇU.ENRo POR UN ECUADOR SIN 
DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL. DEL II AL 12.11.2022. MIES..ViS.2022.1060..M. INFORME DE CONTROL PREVIO. LG..YP..VP.KL 

c 

 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: JCTSNMN9V7RD3FS 

FIRMA 
ELECTRONICA: RKTD7UNN51RVJBC 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: S13USTILLOS 

FECHA: 23/11/2022 FECHA: 2b/1112022 

FIRMA FIRMA 

CIÓN 

1 1 



G.  14 

FRMA 

DATOS APROBACV)N 

APROBADO 

FIRMA 
E;..ECtRONCA. RKTOIUNN%LRVJBC 

\JE RON: CAF'kEZ 

23111/2022 

USUARIO: SBUSTU..L.OS 

23/11/2027 -FCHA' 

F}RMA 
FLEO TRONCt: JCT5NMN9V7RD3FS 



rptComprobanteGastos. rdlc MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 

Fecha Elaboración 9999 

2022 023 011 0000 

Reporte 

CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA Beneficiario: 0922008792 

MONTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Cuenta 
Monetaria: 

O Numero Operación 

RFA ATO DEVj 

1 1 OTROS GASTOS 
Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

DEVENGADO 

GASTOS 

DESCRIPCION: CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA. POR COMISIÓN A LOS RíOS Y GUAYAS, IMPLEMENTACIÓN DEL ENCUENTRO POR UN 
ECUADOR SIN DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL, DEL 11 AL 12-11-2022. MIES-VIS-2022-1060-M. INFORME DE CONTROL 
PREVIO. LG-YP-VP-KL 

Mni5tcro de Inclusión Económica y Social 
DJEFYÇIÓI' FINANCIERA 

uj 

F;2> E--:  

No. CUR No. Original 

5688 5653 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2022-4422-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:,, / 

APROBADO 
 

FECHA: 051,r/í7 
23/11/2022 1 •' (/ 

Funcionario Responsable Director Financiero 

HORA 

CÜNÁNEXOS O 

SIN ANEXOS O OMSRE, 

MiEs 7 3 NOV 2022 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

0.00 

130.00 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptComprobanteGastos. rdlc 

2022 

280 

9999 

0000 023 011 

Reporte 

Fecha Elaboración 

12 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

2634 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV1  

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0922008792 CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA 

No. CUR No. Original 

5688 5653 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2022-4422-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/11/2022 

Funcionario Responsable Director Financiero 



0.00 

0.00 

130.00 

01. 

PROBANTE UNCO DE REGSTRO:.,.: 

U. Ejecutora: 

t3nk1. 0esc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCAt.. 

9999 MNISTERO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000  

11

Reporte rptCornprobanteGastos.rdle, 

echa o$ii 

5693 

280 

5653 

\to. Expediente No. Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIGUIDACION DE GASTOS  CGAF-DA-2022-442 

C'ase de 
Gasto: 

APA ATO 0EV. 

E 1 COMPROMETIDO 

cuenta 
Monetaria: 

  

GASTOS Numero Operación 

0922008792 CANDO BENAVIDES MAR¡ 

Cese de 
Rstro: 

Berco: 

Comprobante 

OTROS GASTOS 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FYE ORG N. Pres( DESCRIPCON MO N  O 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viatcos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTAR 0 130.00 

IVA 0.00 

SUS - TOTAL. 130.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTAR 

TOTAL A PAG)R 

SON: CIEN1O TREiNTA DOLARES 

DESCRPCiON: CANDO BENAViDES MARÍA VERON1CA.- POR COMiSIÓN A .05 RÍOS Y GUAYAS, 1MPLEMENTACIÓN DEI. ENCUENTRO POR UN 
ECUADOR SN DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTiL., DEL 11 Al 12-11.2022. 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 
 

FECHA: 
22/11/2022 

F:mcion»rio Respon.sahk Fin,(nc', 



Elaborado por: 

!..11ian Gv —y, inc 
CONTROL. r—..1110 

Comprometido por: 

/PRESUPUESTO 

010 

5. LIQUIDACION 

               

               

   

e Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

         

            

      

130,00 

CURNo. 0,00 

70% 91,00 91,00 

30% 39,00 39,00 

    

             

               

          

130,00 d 
0,00 

    

    

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

       

           

              

               

  

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por íiquidacíon de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

  

0,00 

0,00 

130,00) 

    

        

              

               

6. OBSERVACIONES 

          

          

          

          

               

               

7. RECOMENDACION 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En conconcordancía a la solichud de 
autorización e int)nne de curnl)limiento  de servicios institucionales se da continuidad al debido proceso, cont)rrne al respectivo 
control de cada unidad en aplicación a la Normativa de Control Interno. 

Contabilizado Por: 

CONTAEIIJOAD 

Quito, 22 de noviembre de! 2022 

Pagado por: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME UQUDACÓN DE VÁTCOS 

1. DATOS GENERALES 
No. CÉDULA: 0922008792 CARGO: CEM-INIST'fA DE 

I:cLus;ÓNocIAL 
CANDO BENAVIDES MAR?VERÓNICA 7 NlVEL: 

LUGAR COMISIÓN: LOS RÍOS Y GU,YAS  
FECHA DE SALIDA: 11/11/2022 // HORA: 051,100 ' / C. PRESUPUESTARIA: 911 
FECHA DE RETORNO: 12/11/2022 ¡ HORA: 23H50 / TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

CONCEPTO MONTO (USO) Na. OIAS/ TOTAL VI TICO / 
ViátIco j 130,0() 1 / 130,0' / 

TOTAL 130,11 

,3.DiALLE..GAiQa.A .. 
No. CONCEPTO tTEM PRESUPUESTARIO MONTO (SO) 

S,083 000 
2 AJES 570102 0,00 r MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 000 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 

T 6 HOPEDAJE Y ÁUMENTAClON 530303 0,00 
TOTAL REEMSÓLSO 0.00' 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO 1TEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

HOSPEDAJE 530303 66,23 
2 iALIMENTACION 530303 ' oo 
3 ¡MOVILIZACION 530301 0,00 

T)TAt STO 

TESORERÍA 

j), 

P-7 - 

e 44 

jD 



tj  
República  (&•j 

ECt6CAVOCI j  
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Minister 
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nclusión 
y Social 

Dirección: Plataforma Gubrnamental de DesarroUo 
Social. Av. Qutumbe Nari j Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Qíuto Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 -J www.inClusion.gob.eC 

« Gobiernc 
del Encuentr 

SOUCffUD1IÓN PAFÜ&CUMPLIM1ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
-, . N r'Jro. 3uLICITtiD D íxJ OR;Zp1CIO VARA LLnvsvuMIinlTO DE

FECHA DE SOLICITUD 
 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 07/11/2022 Memorando Nro. MIES-VIS-2022-1060-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ,PUESTO QUE OCUPA: 
Maria Verónica Cando Benavídes fViceministra de Inclusión Social 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
Quevedo —Los Ríos NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEf'E E ~LAO EL SERVIDOR 
El Empalme - Guayas Jiceministerio de Inclusión Social ' 

FECHA SALIDA 4 HORA SALIDA,/ FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
11/11/2022 05:00/ 12/11/2022 23:50" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN: VERONICA CANDO- MARIO ANDY 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
VIERNES 11 DE NOVIEMBRE DEL 2022 - 
Y' Implementación del encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil distritos Quevedo y Santo domingo 

(participan educadoras CNH) 
Reunión con el delegado de articulación territorial de Quevedo 

SÁBADO 12 DE NOVIEMBRE DEL 2022 

/ Implementación del encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil distritos Quevedo y Santo domingo 
(participan educadoras CDI) 

y' Implementación del encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil distrito el Empalme (participan 
educadoras CNH Y CDI) 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE . - - RUT 

 - QUEVEDO 
EMPALME 

SOLICITANTE 

A FECHA HORA / FhCHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm / dd-mnim-aaaa hh:mm marítimo, otros) _y 
TERRESTRE INSTITUCIONAL ZQUITO - QUEVEDO -' 11/11/2022' 05:00 11/11/2022 10:00" 

TERRESTRE INSTITUCIONAL/
- EL

- 12/11/2022. 13:00 - 12/11/2022 14:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL EL EMPALME - QUITO 7' 12/11/2022 19:00 12/11/2022 23:50 
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 Internacional Ahorros 600783014 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL LE DE LA UNIDAD 

/ 1 / 

/ 

MARIA VE• ÓNI CANDO BENAVIDES MARIA VERáN CANDO BENAVIDES 
VICEMINIS RA DE iNCLUSIÓN SOCIAL VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORI 1AD NOM ADO EGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, ccc 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. 

'

e De no existir disponibilidad prexupucataria, tanto la sol citud 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 
ES EBAN BERNAL obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de cascs excepcionales 

MINISTRO DE IN e USIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL debidamente justificados por la Máxima Autoridad osu delegado. 

Jtg0 Jus L1WC2' 
loramos 



Reúbd 
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Económilca y ociaI 

0u8 

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

MIES-VIS-2022-1060-M 14 DE NOVIEMBRE DEL 
DATOS GENERALES  

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

María Verónica Cando Benavides Viceministra de IncIusióSiaI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD9Á'QUE PERTENECE LA 

7 0 EL SERVIDOR 
Quevedo -Los Ríos  
El Empalme - Guayas -" VICEMINISTERIO DE INCLUSItN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONiW: 
/ 

María Verónica Cando Benavides - Mario Andy 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: 

y' Fortalecimiento y retroalimentación de conocimientos y acciones para contribuir a p evenir la Desnutrición 
Crónica Infantil, enmarcados en la Estrategia Nacional "Encuentro por un Ecuador si Desnutrición Crónica 
Infantil". 

Detalle: 

Viernes 11 de nolfilémbre de 2022 

05:00!e1 Ó- 00  dtslado de Quito- Quevedo 

10:30 - 14:30 Implementación del Encuentro por un Ecuador sin Desnutrición Crónica mf ntil Distritos Quevedo 
y Santo Domingo (Participan Educadoras CNH) 

14:30 - 15:30 Almuerzo 

15:30- 17:00 Reunión con el delegado de Articulación Territorial de Quevedo 

17:00 - 18:00 Cena 

Sábado 12 de noviembre de 2022 

07:00 - 07:45 Desayuno 

07:45 - 08:00 Traslado del Hotel al Auditorio súper éxito (Quevedo) donde se desarrolla el rncuentro 

08:00 - 13:00 Implementación del Encuentro por un Ecuador sin Desnutrición Crónica Infatil Distritos Quevedo 
y Santo Domingo (Papticipan Educadoras CDI) 

13:00 - 14:00 4aslado Auditorio súper éxito (Quevedo) - El Empalme 

14:00 - 18:00 Implementación del Encuentro por un Ecuador sin Desnutrición Crónica 

Infantil Distrito El Empalme (Participan Educadoras CNH y CDI) 

18:00 - 18:40 Apuerzo 

19:00 - 23:50ø4ras1ado El Empalme - Quito 

PRODUCTOS: 

y' Implementación del encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil distritos Quevedo y Santo 
domingo (participan educadoras CNH) 
Reunión con el delegado de articulación territorial de Quevedo 

y' Implementación del encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil distritos Quevedo y Santo 



RepCblica 
del cuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

domingo (participan educadoras CDI) 

Implementación del encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil distrito el Empalme (participan 
educadoras CNH Y CDI) 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADI UNTA ORIGINALES): 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

HORA 
hh:mm 

SALIDA 

11/11/20/2 

05:00 /'  

LLEGADA 

12/11/202 

23:50  

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 

LLEGADA 

1 

¿ 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

1 

INSTITUCIONAL/ 

INSTITUCIONAL1  

INSTITUCIONd 

RUTA 

QUITO- 
QUE VEDO 
QUEVEDO - EL 
EMPALME 
EL EMPALME-
QUITO 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

(11/11/202 

12/11/202p f  

HORA
FECHA 

hh:mm 
dd-mmm-

aaaa 

05:00 ¡ 11/11/202 

13:00 

2/11/2022 

HORA) 
hh:m/i 

10:00 

SALIDA 

12/11/20j2 19:00 

111.  

71 

12/11/2022 /14:00/ 

Á3:50 / 
1 

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 SOCIAL 

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

NOMBRE: VERONICA CANDO 
CARGO: VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

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

FIRMA 1  LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
R PONSABLE DE LA UNIDAD 

FECHA No. COMP.VEN1t CONCEPTO MOMO (CON IVA) 
11 de Noviembre del 2022 0000024 Alimentación \ '\ 15 
11 de Noviembre del 2022 0000025 Alimentación \ \2 
11 de Noviembre del 2022 0052638 t Hospedaje \ 66,2 

SUMAN: USD$ 104.23 

NOMBRE ESTEBAN BERNAL 
CARGO: MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
SOCIAL 
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A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2022-11-14 16:08:00 (GMT-5) 

Generado por: María Verónica Cando Benavides 

'Oocumenio gene1mo Qrrn,r,x 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
wwóinclusion.cjh..: 

Información del Documento 
No. MIES-VIS-2022- I060-M Doc. 
Documento: Referencia: -- 

De: Srta. ¡ng. María Verónica Cando Benavides, Viceminisra de Sr. Mgs. Esteban Remigio Bernal Bernal, Ministro de 
Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica y Social Para: Inclusión Económica y Social, M nisterio de Inclusión 

Económica y Social 
Asunto: Solicitud autorización demovilización Coordinación Zonal 5 Descripción 

Anexos: 
Fecha 
Documento: 2022-11-07 (GMT-5) Fecha 

Registro: 2022-11-07 GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario Días 
Vkeministcriode María Ver6nica Cande 2022-11-07 20:26:43 . . 
1nc1usii7n Social Benavides (MÍES) (GMT.5) Ardovna O En volwvitttiriiiu. 

Esteban Rcmiin Henal 2022-1147 10:51:51 .. María Verónica Cando AUTORIZADO, proceder conforme a Deap.a_lio Miwsicrial Bernal (MIES) GMT-5) Reaaiínar Beeavidei (MÍES) normativa liga¡ vii7cnte 
\'icemini.ocrio de María Verónica Cando 2022-1 -07 10:32:11 Envío Electrónico del 
Inclwjii)n Social Benavides (MIES) (GMT-5) Documento 
\'iceminioeiinde María VcriSnicaCandn 2022.11-07 10:32:11 Firmal)ipilalde 
lnclusiún Soviul Benavides (MIES) (GMT-5) Documente O DocisnencoFinnado Electrdmrainente 
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Memorando Nro. MIES-VIS-2022-1060-M 

Quito, D.M., 07 de noviembre de 2022 

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

ASUNTO: Solicitud autorización de movilización Coordinación Zonal 5 

De mi consideración: 

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

Por lo cual, me permito solicitar de la manera más comedida, se autorice mi salid  de 
movilización a la Coordinación Zonal 5 (Quevedo y El Empalme) desde el u 'a viernes 11 
de noviembre de 2022 al día sábado 12 de noviembre de 2022. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. María Verónica Cando Benavides 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

MARIA VERONICA 
CANDO BENAVIDES 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
wwnctusonçob.oc 
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