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280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

No. Expediente 

2659 

sm  

MINiSTERlO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL. 

No. OriçinaI 

5726 

Fecha Elaboración 

9999 

0000 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Clase de 
Gesto: 

Tipo Documento Respaldo Ciase Documento 

COMPROBANTES AOMIN1STRAT1VOS DE GASTOS LIQU1DACION DE GASTOS 

Clase de 
Registro: 

Arce De: 

Benellciatio: 

1 

CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA 0922008792 

GASTOS 

OGA 

CGAF.DA-2022- 

No. 

RPA RT 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0,000 00,010 Viaticos y Subsistencias en el interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

SON; CIENTO TREINTA DOLARES 

OESCRIPCION: CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA.. REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMiSIÓN A IMBABUP.A. ASISTIR A 
D S 1 KICIO\ CPuMCA INIZANTIL, DEL 28 Al 29...1 0.2022. CON fROl 1 R VI Pu ' P 

DATOS APROBACIÓN 

JSM60EN6VMJB36S 

25/11/2022 FECHA: 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: KLOPEZA 

FECHA: 25/11/2022 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
Ei..ECTRONICA: 

USUARIO: 

ROME8MNN5OJKMEC 

$BUSTILLOS 

APROBADO 

:OFP/D 

MONTO 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

V.,- 

130,00 

ENCUENTRO POR UN ECUADOR SIN 

DEy 



017. 

FIRMA FIRMA 

DO APROBA 

FIRMA 
EL.ECTROMCA: 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS APROBACÓN 

J51060EN6VMJ36S 

KLOPEZA 

2511 112022 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELEC'TROMCA: 

USUARIO: 

FECHA: 

RDME8MNNSOJKMEC 

SBUSTILLOS 

2511112022 
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9999 

0000 

RPA RTO 0EV1 

FI 

GASTOS 

0922008792 f CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA 

Numero)7Fación 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Cuenta 
Monetaria: 

 

ESTADO 

  

REGISTRADO: 

    

APROBADO 

    

FECHA: 

25/11/2022 

  

 

11 

 

JLL) \ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Reporte 

 

rptComprobanteGastos.rdlc 

  

Fecha Elaboración 

025 011 2022 

No. Expediente 

2659 

Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

  

 

DEVENGADO ¡ 

  

OTROS GASTOS 

    

      

O 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

  

     

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

  

MONTO 

    

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 /  / 
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 / 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

  

CIENTO TREINTA DOLARES SON: 

 

  

DESCRIPCION: CANDO BENAVIDES MARIA VERONICA.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A IMBABURA, ASISTIR A ENCUENTRO 
POR UN ECUADOR SIN DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL, DEL 28 AL 29-10-2022. itONTROL PREVIO PD-YP-KL 

A
MinistericdelnclUSi08 Económica y Socia. 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
11 

MIES 25 NOV 022 
HORA 

i1ECJ— I 

 

CON ANEXOS D 

SIN ANEXOS O 
NOMBRE 

DATOS APROBACION 

Funcionario Responsable 

 

Direclór Finan 

  

  

No. CUR 7o. Original 

5753/ 5726,/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS CGAF-DA-2022-4422-M 

ro 

    



015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecut ora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 

Unid. Desc: 0000 025 011 2022 

No. Expediente 

2659 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0922008792 CAN DO BENAVIDES MARIA VERONICA 

No. CUR No. Original 

5753 5726 

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: 
25/11/2022 

Funcionario Responsable Director Financiero 



GASTOS 

0922008792 

Numero Operación 

CANDO BENAVDES MAREA VERONCA 

0 

9999 MIN ISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL PLANTA 

Reporte rptCornprobanteGastos rdc 

ricnai 

MNSTERO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL 280 

CENTRAL 
0000 

Fecha Elaboración No. CUR 

No. Expediente Clase Documento Tipo Documento Respaldo 

CGAF-DA-2022-4422-M 2659 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LOUDACON DE GASTOS 

rtttc;kn: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACON PRESUPUESTARIA 

PG SP PY AOl UEM UBG TE ORG N. Prest DESCRPCON 

elahe de 

Banco: 

Comprobante 

Ben caro: 

M O N  O 

COMPROMETIDO 
APA ATO 0EV 

E J í 
Cíase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

01 00 000 001 530303 1701 001 0,000 0000 Viatcos y Subsistencias en e nterior 130.00 

TOTAL PRLSUPUESTARO 130,00 / 
EVA 0.00 / 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SUS TOTAL. 130.00/ 

 o00/ 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRlPCON: CANDO BENAViDES MARA VEROMCA.- POR COMSION A IMBABURA, ASISTIR A ENCUENTRO POR UN ECUADOR SN 
DESNUTRCÓN CRÓNICA  INFANTIL, DEL 28 Al. 29-10.2022. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: . AP:OB i 
j 
/ 

APROBADO 

FECHA: r
/ 

24/11/2022 
Funcionario Responsubk hectort inane o 



di E;uc:..r 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 
LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

CONCEPTO 

Vátco 
MONTO (U$D) 

130.00 

0.00 
0.00 

0.00 
0.00 

TOTAL VIÁTICO 
130.00 

0.00 

0.00 

130.00 

ISUPUESTO 
PAÚl.. DÍAZ 

CONTROL PEVIO 

El b'od Po Comprometí por: 

)ÇR 

Contabilizado Por: 

CÓNTABILIDAD 

/ 
0922(508792 

CAN DO 1.BENAV1DES M 

lMBABURA•• 1 JARRA / 
28/.10/20221 j HÓRA: 
29/10/2022 / HORA: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LJQUDACÓN DE VIÁTICOS 

06H00 
16H00 

C. PRESUPUESTARIA: 

TIPO DE GASTO: 

CARGO: 

NIVEL: 

MIist'ia de Ici;r 
Económica y Social 

VICE ti! INISIRA 

CORRIENTE 
911 / 

A VERONiCA/ / 

2. CÁLCULO DE VATICOS 

TOTAL 

5 PARQUEADERO 
6 HOSPEDAJE '(ALIMENTACiÓN 

TOTAL REEMBOLSO 

1 COMBUSTIBLE '(LUBRICANTES 
2 PEAJES 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 
3 MANTENiMiENTo VEHICULAR 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTI FICADOS 

Plta$UPUirARlt) 

530803 
670102 
530405 
530813 
530502 
530303 

130,0 

rONTO (USO) 

0.00 
'3.00 
0.00 

530303 
530303 

3 MOVIUZACION 530301 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 

5. UQUIDACION 

a Total cálculo de vi tic os 
Total de viát:cos 

(-) Anticipo entregado: 
Valor a Just;t;car 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b,l Total por Yeenybolso de gastos 

c Total por llquídacion de compras 

d,l Total a favor de! Funcionario 

2 ALIMENTACION 
HOSPEDAJE 

CUR No. 

30% 

0.00 
91.00 
39.00 

No. CONCEPTO 1TEM PRESUPUESTARIO MONTO (13SD) 

130.00 /  
g 9  7/  

39.00 

/ 130.00 
0.00 

/ 

125.00 

.00 n 

0.00 

7 

6. OBSERVACIONES 

L 
7. RECOMENDACÓN 

Ana3sada la do mentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, so determina que: En base a la 
1 solicitud do autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 

debido proceso, conforme,  al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quto, 24 cIa oviomom do 2022 

¡4 



'7 1 Ke lúbiica 
Ecuador 

IFE?, J1N3V 2fl7? 
PkiEÇClÓN 

Juntos 
lo logramos 

01 
Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 
SOLICITUD DE.PÁUI-,Q&IZAglpICARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE
FECHA DE SOLICITUD 

 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-VIS-2022-1009-M 26/10/2022 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
DATOS GENERALES 

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVyKR 7 PUESTO QUE OCUPA: 
María Verónica Cando Benavides Viceministra de Inclusión Social 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIO/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Ó EL SERVIDÓ/ 
Ibarra — Imbabura 

Viceministerio de Inclusión Social 

FECHA SALIDA HORA SALIDA /'FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
j 

/ 28 - OCTUBRE-2022 06:00 1 29-OCTUBRE-2022 15:00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN: VERÓNICA CANDO / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

VIERNES 28 DE OCTUBRE DEL 2022 
V Encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil coordinación zonal 1- Ibarra y distrito Tulcán (participan 

educadoras CNH) 
7 Reunión con el equipo de articulación territorial zonal 1 
V Encuentro por un ecuador sin desnutrición crónica infantil coordinación zonal 1- Ibarra y distrito Tulcán (participan 

educadoras CDI) 

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)

Quito - Ibarra /28/10/2022_ :00 28 10/2022 08:00 TERRESTRE INSTITUCIONAL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL T ¡Ibarra -Quito 29/10/2022 12:30 /9 10/2022 7' 15:00 

AUtÓIZÁCION: 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 1 600783014 

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

SOLICITANTE

~ /V OF, 

1 

MARI' 'ÓNICA DO BENAVIDES MARIA VERÓNICA CA DO BENAVIDES \ 
VICEMI ISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

FIRMA DE LA AU RIDADN.OMINADOR.A O SU DELEGADO TA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, ccn por lo menos 3 
s de anticipación Si cumplirnxr.to de lm ter,,icis rotitucicnales: salvo el caso de 
e por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

fa. 

a 
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 de casos excepcionales 
debidamente j-,sstificasias por :a Máxima AutorLdud O 5 

ESTEBAN BERNAL 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

¼L41
rL6Lt  

1- U 

1 

Dirección: Plataforma 11n ubernamenta de Desarrollo 
SocaI, Av. Quítumbe Ñ y Av. AmarU Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec  

4V 

7 
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d epúbca 
j 'Jel Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

[ui 

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

7' 01 DE NOVIEMBRE DEL 2022 
MIES-VIS-2022- 1009-M 

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

y María Verónica Gando Benavides Viceministra de Inclusión Social 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR 

4, 
Ibarra - Imbabura VICEMIN1STERIO DE INCLUSION SOCIAL 

SER VIDORES QUE INTEGRAN EL SER9I0 INSTITUCIONAL: 

María Verónica Cando Benavides 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: 

V 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". 

Detalle: / 

VIERNES 28 DE OCTUBRE DE 2022 

06:00 - 08:00 Traslado de Quito-Ibarra 

08:00-08:30 Desayuno 

08:30 - 14:30 Implementación del "Encuentro por un Ecuador sin Desnutrición Crónica Infantil" 
Coordinación Zonal 1- Ibarra y Distrito Tulcán 

14:30 - 15:30 Almuerzo 

15:30 - 18:30 Visita en el marco de la evaluación de los nudos críticos al Asilo de arcianos León Rúales 

18:30 - 19:30 Cena 

SÁBADO 29 DE OCTUBRE DE 2022 / 
07:00-08:00 Desayuno / 

08:00-12:00 Implementación del "Encuentro por un Ecuador sin Desnutrición Crónica Infantil" 

Coordinación Zonal 1- Ibarra y Distrito Tulcán (Participan Educadoras CDI) 

12:30 - 15:00 Traslado Ibarra - Quito 

PRODUCTOS: 
V Implementación en territorio de 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 los niños y niñas en lucha contra la DCI. 

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



010 
Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Repúbkca 
del Ecuador 

NOMBRE: VERONICA CANDO 
CARGO: VICEMINISTRA DE IN LUSIÓN SOCIAL 

FIRM' DE AOEL JEFE INM;DIATODELAOEL 
RE 'ONSABLE DE A UNIDAD 

::~o 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

HORA 
hh:mm 

48/10/2022 /2'9/10/2022 

¡"06:00 ,/15:00  

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 
del lugar do residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

,,,SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 

terrestre 
marítimo, 

otros) 
TERRESTRE 

TERRESTRE 

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

OBSERVACIONES: 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

INSTITUCIONAL 7' Ibarra - Quito ,49/10/2022 12:30 219/10/2022 / 15:00 

/ 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (C VA) 
28 de Octubre del 2022 0001982 Alimentación 57 
28 de Octubre de¡ 2022 0000360 Alimentación 18 
28 de Octubre del 2022 0000358 Alimentación 15 
28 de Octubre del 2022 0000356 Alimentación 12 ' 
28 de Octubre del 2022 0004985 Alimentación 18 
28 de Octubre del 2022 0004984 Alimentación 15 / 
28 de Octubre del 2022 0004983 Alimentación 12 
28 de Octubre del 2022 0001979 Hospedaje 30 

SUMAN: USD$ 125 

/ Quito - Ibarra 

RUTA 

/ 
INSTITUCIONAL / 28/10/202296:00 08:00 

FECHA 
ddmmm 

aaaa 
.11 

HORA 
hh:mm 

/28/10/2022 

FECHA 
ddmmm 

aaaa 

LLEGADA 

HORA 
hh:mm 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: VERONICA 
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 APROBAC 
D FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID 

DEL SERVIDOR COMISIO 'ADO 

NOMBR: ESTEBAN BERNAL 
CARGO: INISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
SOCIAL 
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PRESIDENTE .7 Gobierno 

A del Encuentro 
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Fecha y hora generación: 2022-11-15 08:34:51 (GMT-5) 

Generado por: María Verónica Cando Benavides 

'Documento gano1 o, Qiiipuir 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Información del Documento  
No. MTES-VTS-2022- 1009-M Documento: Referencia: 

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

Económica y Social 

Asunto: Solicitud autorización de movilización Coordinación Zonal l Descripción 
Anexos: 

Fecha 
Documento: 2022-10-25 (GMT-5) Fecha 2022-10-25 GMT-5) Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para °' Comentario T)nas 
Viceministerio de María Verónica Cando 2022-10-25 14:57:23 
Inclusión Social Benavides (MIES) (GMT-5) Atduva, O Ea, e0aoen51en10. 

D i. Ntliisiéiiil Escoban kemigieBernal 2022-10-25 14:42:12 R María Verónica Cande AUTORIZDO, proceder conformca d 
Bernal (MIES) IGMT-5) g Benavidc (MIES) normativa legal Vigente 

\'iceministciiodc María VeraínicaCando 2022-10-25 4:39:00 Envío Electrónico del 
Inclusión Social Benavides (MIES) (GMT-5) Documento 
Vicentinisierio de María Verónica Canijo 2022-10-25 4:39:00 Firma Digital de O Docwnento Finnado Electrániianicnle lryclusmn Sucia) Benavides (MIES) (GMT-5) Documento 
Vicnminiaierin,tc MarfaVerónicaCandn 2072-10-25 I4:lR17 F.çtl,au, RemiginRernal 
Inclusión Social Benavides (MÍES) (GMT-5) - - Registro e;;;l (MIES) o 

Peoúblic. 
delEcua.cr 1/1 

009 
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7 Gobierno 
A del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

022-1009-M 

Quito, D.M., 25 de octubre de 2022 

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

Memorando Nro. MIES-VIS- 

ASUNTO: Solicitud autorización de movilización Coordinación Zonal 1 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, como es de su conocimiento el Ministerio 
Económica y Social implementará en territorio la estrategia "Opo: 
Territorio", acciones que responden a las necesidades de aprendizaje y 

de Inclusión 
:unidades en 
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 autorice mi salida de 
movilización a la Coordinación Zonal 1 desde el día viernes 28 de octubre al día sábado 
29 de octubre del 2022. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. María Verónica Cando Benavides 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

/ 

MARIA VERONICA 
CANDO BENAVIDES 

Documehio M~ ctn5nfGamente por Qw,ux 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
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S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres !ng. Maria Verónica Cando Benavides Cargo VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 
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