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FECHA IMI'RESTON: 8/2/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

	 D tt 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	205 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 	!1[.: ':vSocial 

Monto: 	 59,00 

¡VA: 	 0.00  

Sub Total: 	 59.00 

CAMELAD-0 
Retenciones ¡VA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 59.00 

MADRUÑERO EGAS NARCISA DE JESUS: POR VIAJE A SANTO 
DOMINGO, REALIZAR LA VALIDACION DE EXPERTOS DE LAS FICHAS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	VULNERABILIDAD A LAS PERSONAS MAYORES QUE ASISTEN A LOS 

Cuenta Monetaria No.: 	3116084200 	 CENTROS Y SERVICIOS GERONTOLOGICOS, DEL 10 AL 11-01-2019. 

Solicitud de Pago - Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

("Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0610212019 5900 000 

L Sub - Total 59,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ucciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

59,00 

flo 
ru 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 01 	
102 	1 2019 	205 	201 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0008-M 

No. Expediente 

102 

Clase de rcse 	 u APA ATO DEV 

Registro: 	 Gasto: 

	

r DEVENGADO 	
1 

OTROS GASTOS 	 Jí 	1 	1 	i 	1 

	

¡ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	1 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 0400937074 IMADRUNERO EGAS NARCISA DE JESUS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 59.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 59.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.00 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MADRUÑERO EGAS NARCISA DE JESUS: POR VIAJE A SANTO DOMINGO, REALIZAR LA VALIDACION DE EXPERTOS DE LAS 
FICHAS DE VULNERABILIDAD A LAS PERSONAS MAYORES QUE ASISTEN A LOS CENTROS Y SERVICIOS GERONTOLOGICOS, 
DEL 10 AL 11-01-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

. 

1) ircttor Financiero   

ti 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

201 

No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 01 	02 	2019 205 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0008-M 	 102 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1)ircclor Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 01 	
102 	1 2019 	201 	201 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0008-M 	 102 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 5900 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 59.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.00 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MADRUNERO EGAS NARCISA DE JESUS, VIAJE A SANTO DOMINGO, REALIZAR LAVALIDACION DE 	EXPERTOS DE LAS FICHAS 
DE VULNERABILIDA A LAS PERSONAS MAYORES QUE  AISSTEN A LOS CENTROS Y SERVICIOS GERONTOLOGICOS, DEL 10 AL 
11-01-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N': 	10 	7 

uu 

Cédula No. 	 0400937074 	
. 	

Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	MADRUÑERO EGAS NARCISA DE JESUS 	 Nivel: 	SF5 	/ 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 	 / 	 / 	,. 	 Santo Domingo- 
Salida: 	10101/2019 1' 	05h00 / Retorno: 	11/01/2019 	21h00 Ciudad: 	Riobamba -/ 

1, CÁLCULO DE VIATICOS. SIIRSISTFNdAY Al IMFNTACIÓN 	/ 

Concepto / 	Valor 	 ,. N Díasf ,,v/ Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 	'' 80,00 ' 

Viático 40,00 0 0,00 	/ 
0,00 o 0,00 	/ 

0 80,00 	/ 

o 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	 INACTIVO TEMPORALF 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DFTAI 1 F DF COMPRC)RLSNTFS .IIISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /j  20,OC 

ALIMENTACION / 	15,0C 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 	35,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURNo, 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 7O 	 / 	56,00 35.00 
Valor sin Justificar 	 ao 	 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 59.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 59,00 / 

5. OBSERVACIONES  
No. 

/ 
1 No se reconoce la factura Nro. 84049,e encuentra dentro de la provincia de Pichincha 	/ 

5. RECOMENDACIÓN 
lizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

respondan. 

de irz,¿wón 

laborado po, 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 1 de febrero de 2019 



; 	 NAirütEric 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0006-M 	, . 09/01/2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

NARCISA MADRUÑERO EGAS ANALISTA 

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

SANTO DOMINGO DE LOS STACHILAS- RIOBAMBA DIRECCION DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 

10/01/2019 05H00 11/01/2019 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NARCISA MADRUÑERO —XIMENA GUEVARA - KARLA AROCA - ERNESTO GÓMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar la validación de expertos de las fichas de vulnerabilidad a las personas mayores que asisten a los Centros y Servicios Gerontológicos de las parroquias de Santo Domingo y Riobamba. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, marítimo, 	 RUTA 
otros) 	

TRANSPORTE 	 FECHA 	
HORA hh:mm 	

FECHA 	 HORA 
dd-mmm-aaaa 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PEI - 1514 QUITO —SANTO DOMINGO DE LOS STACI-IILAS 1  
TERRESTRE 1010112019 05H00 1010112019 09H00 

PEI . 1514 SANTO DOMINGO DE LOS STACHILAS - RIOBAMBA 
TERRESTRE 10J,01/2019 17H00 10/01/2019 23H30 

PEI - 1514 RIOBAMBA - GUANO 
TERRESTRE ,1101/2019 08H00 11/0112019 08H30 

PEI - 1514 GUANO- QUITO 
TERRESTRE 1J9.1/2019 16H00 11/01/2019 21H00 

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: 

PICHINCHA 	 AHORROS 3116084200 

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

Dra. Narcisa Madrunero Egas 
Dra. 

ANALISTA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
DIRECTORA DE POBLACI 	ADULTA MAYOR 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 presentarte 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 justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
DRA. SUSANA TITO LUCERO 

SUBSECRETARIO ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

tIÇ 1 tdllfltS$45 rU 	 L s. 
'1c,I 

' Sri'aI 

L,ILJN 	'4NCit 

1 ENE ¿JI 	
Hola' 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Sociai 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORM(dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 15-01-2019 	7 
Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0006-1VI 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: SP5 

NARCISA DE JESÚS MADRUÑERO EGAS 	 Analista de la Dirección Nacional de Población Adulta 'Mayor 

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

SANTO DOMINGO DE LOS STACHILAS- RIOBAMBA 	 Dirección Nacional de Población Adulta Mayor 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

NARCISA MADRUÑERO - XIMENA GUEVARA - KARLA AROCA - ERNESTO GÓMEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
10/01/ 2019 

5:00 10:00 Traslado de Quito a Santo Domingo de los Tsáchilas. 

10:00 - 10:30 Recorrido del Centro Gerontológico y Explicación de la Metodología para la aplicación de las fichas de 

vulnerabilidades a los equipos de trabajo. 

10:30 - 13:30 Entrevista y toma de los test de Yesavagge, Cuestionario Portatil del Estado Mental de Pfeiffer y 

CUESTIONARIO DE LA AMA (American Medical Association) para la sospecha del maltrato a personas adultas 

mayores, incorporados en las fichas de vulnerabilidad a personas adultas mayores del Centro Gerontológico de la modalidad 

diurna y residencial 

13:30 - 14:00 Almuerzo. 

14:00 - 17:00 Entrevista y toma de los test de Yesavagge, Pferifer y Cuestionario De La Ama (American Medical Association) 

para la sospecha del maltrato a Personas Adultas Mayores, incorporados en las fichas de vulnerabilidad a personas adultas 

mayores del Centro Gerontológico de la modalidad espacios activos y Mis Mejores Años atención domiciliar. 

17:00 - 23:30 Traslado de Santo Domingo a Riobamba 

11 /01/ 2019/ 

08:00 - 8:30 Traslado de Riobamba a Guano. 

8:30 - 13:00 Entrevista y toma de test de Yesavagge, Pferifer y Cuestionario De La Ama (American Medical Association) para 

la sospecha del maltrato a Personas Adultas Mayores, incorporados en las fichas de vulnerabilidad a personas adultas 

mayores del Centro Gerontológico de la modalidad espacios activos, residencia y espacios activos; además atención domiciliar de 

Mis Mejores Años. 

13:00 - 15:00 Capacitación de las fichas de vulnerabilidad dirigida a los técnicos Mis Mejores Años, directora del centro 

gerontológico y técnica distrital del MIES. 

15:00 - 16:00 Almuerzo. 

16:00 - 21:00 y{aje de Riobamba a Quito. 

PRODUCTOS: 

- 	2 Fichas de vulnerabilidad incorporadas las observaciones realizadas por los expertos. 

- 	1 Documento con las observaciones para el cambio de las fichas de vulnerabilidad de residencias y espacios activos, 

diurnos y atención domiciliaria. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

- 	Realizar los cambios sugeridos por diversos profesionales a las fichas de vulnerabilidad e instructivo previó al análisis 

pertinente. 

Buscar nuevos test para las áreas afectiva y cognitiva. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

10.01.2019 0084049 Consumo de Alimentos $ 2,50/ 

10.01.2019 0001339 Alimentación en General $ 15,00 

- 11.01.2019 000000096 Hospedaje $ 20,00 	" 

SUMAN: $ 37,50 
NOTA SITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 



Qn ç 

FECHA 
10-01-20197 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
11-01-2019 

dd-mmm-aaa del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia 	o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta HORA 05:00 2100 

hh:mm su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA 	 HORA FECHA 	 HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

PEI- 1514 
QUITO -SANTO DOMINGO DE 

TERRESTRE LOS STACHILAS 10/01/2019 05H00 10/01/2019 09H00 

PEI- 1514 
SANTO DOMINGO DE LOS 

TERRESTRE STACHILAS - RIOBAMBA 10/01/2019 17H00 10/01/2019 23H30 

TERRESTRE 
PEI- 1514 RIOBAMBA - GUANO 

11/01/2019 81—100 01/2019 8H30 

PEI-1514 GUANO - QUITO  
TERRESTRE 11/01/2019 16:00 

1 
11/01/2019 21:00 

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 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 
NOMBRE: Dra. Narciside Jesús Madruñero número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: Analista de la Dirección de Población Adulta Mayor Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 

NOMBRE: Dra. Sylvia 	roa  NOMBRE: Dra. SusahaTit 

CARGO: Directora de Población Adulta Mayor CARGO: Subsecretaria de Atención Intergeneracional 



Zambrano Solorzano Josmely Susammey 
SAZON EL MANABA 

DIR:Panamencana Norte y Rio Coca RIOBAMBA.ECUADO 

"Contribuyente Régimen Simplificad," 
Documento Categorizado: SI Monto autorizado por tramaccida: Actilades de Hotelesv Restauranteshasta $420.0 

R.U.C.0650345689001 AUT. SRI.1123855902 
Nota de Venta N°,001-001-00 O O 	339 
Fecha Emisión: . 10. WY. 	---------------- --- ------ 	-  
Señor (es) .i1)Á/ZCi ~,j.... UQ/zQ./....................... 
C.I. o R.U.C. Y--Y.... /4elf.:........... .._ ..... . ..... - ......... 
Dirección: ..................................... .. ............................. 

Cant. 	DESCRIPCION 	V. Ursit 	Y. Total 

11111111111111 0¡ 

............... 

FORMA DE PAGO 

.............. 

VALOR 

 . 

TOTAL  
EFECTIVO  
OIRO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO IDÉBITO 	
ORIGINAL:CLIENTE *COPIA:EMISOR 

ROS  
SILVA ROBALINO MONICAALEXANDRA GRAFtCAS'&itTEL: 0988413270 (RbIa) AUT. 6822 RUC. 0602887014001 
DEI 001201 Al 00015 

: 
F 	. 	 mbrsI2011 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 2$!NovI.mbr.12019 .f 

iE;rm':: 	 onírrne.... 



¡ BARRENO NORIEGA PATRICIO GUSTAVO  
HOTEL ILLAKI 

ILLARI 	MATRIZ: DEMETRIO AGUILERA MALTA Y MANUEL OROZCO 

HOTEL 	SUCURSAL: EDUARDO KINGMAPY AV 11 DE NOVIEMBRE - TELE: 032396854  
1F108ADRA- ECUADOR 

RUC. 0601574155001 / 	IWT. SRI 1123381123 

FACTURA S:003-001- N? 000000098 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Lugar y Fecha de Emisión, IL d  

DIRECCION: 

5iRUCICI. 0¿1W -5  3ie'7 t'i  

CANT, 	DESCRIPCION 	P. Unitario 	V. Total 

Q1PCL9QJ..)--------/---------- 

ii 

	 ------- ------- ---  zizziz 	.zzzizzzizz 
iiii: 	 zzzizzzr 	zizizzzz: 
- ------- ---EL----... 

- -------
- 	 .ECU0OR- -- 

TORRES VALVERDE JORGE VICENCIO - IMP JOFFDAN 	 rnrsi E 
TELF.: 2940365 - RUC. 0602331784001 - AIJT. SRI, 1397 	 '? 	 T 

F. AUEORIZACION: 29-08-2018 / DEL 000001 AL 000200 / 
F. CADUCA: 29 DE AGOSTO DEL 2019 •/  

) 1 

¡VA 12%S 	-35" 
IMP.IVAl2%$ 

I !Mü_6ib ...............TOTAL USD 	 / 

_ FORMA 	
EFECTIVO 	DINÉROELECTRONICO TARJ.CREDITOIDEBITO 	OTROS 

DE PAGO 1 	I 	_ 

RÉSTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia S. 001 - 001 - 00 

RUC.:1305719111 
Dir.: Km. 43 Sector 0084048 

Villavicencio Vía Quito 
s/n y margen derecho ix- 

Aut. SRI. 1123950639 
Fecha de aulonzadón:i 2lDiciembrel201 8 

O991971229/O22177221 r DIA  1 	MES 1 AÑO , 	Mejía- Ecuador Lçç 1 	'o 1 
C0en\ÇJ 	-'k 1kVk) i JTeIf: 01% q 
Direcció n : (901 17  u 	Ç3 

Guía Rem: 

23 

Documen to Categorizado: NO 

Efectivo 

Dinero ElectróÑco i  
Tarje ta de Y
Crédito! Débito 	1 

Otros 	 Recibí  

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

I.V.A.12% 

2 
•- 

I.V.A. O%  
012} 

IMP. GUTEMBERG. JANES GUERRA GUI1ERREZ RUC.: 1704931144001 FECHA DE CADUCIDAD 
,4,1766 Cel.: 	0991981452 Impreso de¡ 83301 / 84300 

12IDicismbr&201 91 

003 

~p 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL i1ZIj 

1 
I 

Iv- 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0006-M / 

Quito, D.M., 09 de enero de 2019 

/ 

PARA: 	Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madruñero Egas 7" 
Servidor Público 5 

Sra. Psic. Ximena Margarita Guevara Ordoñez 
Analista de Investigaciones Gerontologicas 2 

Srta. Soc. Karia Jazmina Aroca Ayala 
Analista de Población Adulta Mayor 3 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN ZONA 3 Y 5 (DISTRITOS SANTO DOMINGO Y RIOBAMBA). 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Con el fin de priorizar la atención a la población en condiciones de pobreza y 
vulnerabilidad, la Subsecretaría de Atención Intergeneracional conjuntamente con la Dirección de Investigación 
y Análisis desarrollamos la Ficha de Vulnerabilidad y la validación en la aplicación; posteriormente procederá a 
realizar la validación en las parroquias cercanas de las ciudades de Santo Domingo y Riobamba, los días 10 y 11-
de enero del 2019. 

Bajo este contexto, delego a ustedes realizar la comisión a la zona 3 y 5, Distrito Santo Domingo y Riobamba, 
respectivamente. 

Delegadas:  

• Dra. Narcisa Madñero - Dirección de la Población Adulta Mayor. 
• Dra. Ximena Guevara - Dirección de la Población Adulta Mayor. 
• Soc. Caria Aroca - Dirección de la Población Adulta Mayor. 

Fecha: 

• Jueves 10 (viernes " de enero del año en curso. 

Hora: 

• Prevista la salida a las 5:00 de la mañana. 

Comunico para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9832 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-01-10 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-01-11 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS SUSANA TITO, NARCISA MADRUÑERO, XIMENA GUEVARA 
KARLA AROCA KARINA MURILLO MAS CINCO FUNCIONARIOS DE DIVERSAS INSTITUCIONES PARA 
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CITADAS EN MEMO 	NDO NRO. MIES-SAI-DPAM-2019-0004- 
M. 

¡ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-01-09 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-201 9-001 5-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO - RIOBAMBA 

Kilometraje Inicio 	- ¿f 2 	Q 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula/ Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa 	PEI1514 	Marca / Modelo 	KIA 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula 	Al 05037 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS SUSANA LUCIA TITO LUCERO 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN 
INTERGENERACIONAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 
/ 

Fecha de Emisión 	2019-01-09 09:21 
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