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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

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 	qo. Original 

CENTRAL 	 _________________  

Unid. Dese: 	0000 	 013 103 
	

2017 	731 	629 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SAI-DPAM-2017-0060 	31 

ID 
Clase de Clase de 	

RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto 	 OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1710064955 	I 	ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 

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 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 160.00 

SÓN: CIENTO SESENTA DOLARES 



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

013 03 	2017 	731 	629 

- 	ø013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2017-0060 

No. Expediente 

316 

RPA RTO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 

1 1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 

	

1 Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	¡ 1710064955 ¡AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 	 010 103 
	

2017 629 629 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Exiedi 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2017-0060 316 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO 0EV 

1 COMPROMETIDO Registro: 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 l 	1 	1 	¡ 	1 1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710064955 IAYALA  ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN, VIAJE A MANABI, REALIZAR MONITOREO A LA GESTION ALBERGUES MIES EN LA 
PROVINCIA DF MANAR¡ DEL 07 AL 09-12-2016 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	_53 -' 
DATOS GENERALES 	 Certificación N' 	45 	L 2 
Cédula No 	1710064955 	

Cargo 	ANALISTA 2 
 

Funcionario 	AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 	 Nivel 	
SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 1/a 	 Fecha 	Hora 

Salida, 12016 	 O 	Retomo 	"'09 122016 	19h00 Ciudad. 	MANABI 

1 LALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 	 - 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30i/i) 80,00 0 0.00 

Viático (100%) 8000 2 160.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 160.00 	-, 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total 0,00 

l LIQUIDACION 

al Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	0.00 

Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	0,0.0 

Viático 100% Emergencia 11 lo.00"," 

Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

o) Total por liquidacion de compras 0.00 

dI Total a favor del Funcionario 160,00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No 

SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE DEL 1610412016 POR LO QUE SE CANCELA EL 100% DEL VIATICO 

1 CONF'tD'of9PeE8Teem-gtACfJERDntro -onn3-DEr277l20f6 Y MEDIANTE DECRETO NRO 1191 DEL 1310912016 	7 
DECRETO NRO 1215 DEL 1411012016 DECRETO NRO 1274 DEL 1311212016 y DECRETO NRO 1295 DEL 1210112017 

SE PROCEDE A REALIZAR EL CALCULO Y EL RESPECTIVO TRAMITE DE LIQUIDACION A ESTA FECHA YA QUE EN LA DIRECCION 

2 FINANCIERA SE RECIBIERON TRAMITES DE PAGO HASTA EL 19 DE DICEMBRE DEL 2016, SEGUN CIRCULAR NRO MIES-CGAF-20t6y 
0006-C DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL 2016 Y POR CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL DEL 2016 	 7 

6 RECOMENDACIÓN 

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

[çnple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables -  presupuestarios que correspondan. 

Elabor 

mena  

AI(ALIS 

Quito. 746 marzo de¡ 2017 

L 

A 
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Ministerio 
de Inclusión A, 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE SOLICITUD/d-mmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
4-Diciembre-2016 

MIES-SD-DPSPD-2016-0435-M 	 1 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 
SUBSISTENCIA 

5 ALIMENTACIÓN 
I 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	7 PUESTO QUE OCUPA: 

AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN SP5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR/ 
ZONA-4- MANABI 	/ DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR / 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd- 1 

HORA LLEGADA Ihh:mml 

aaaa) 
HORA SALIDA (hhmm) mmm-aaaal 

/ 

7-12-2016 07:30 	/ 9 - 12 - 2016 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Margarita Ayala TDPAM, Alex García 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REALIZAR MONITOREO A LA GESTION ALBERGUES MIES EN LA PROVINCIA DE MANABI 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

Quito- / 

Terrestre 
Institucional 

Pooviejo / 7 - 12 - 2016 / 07:30/ 7-12--2016 15:15 

Portoviej o- 

Institucional Jaramijó- 
Terrestre 7-12-2016 17:00 7-12-2016 20:00 

Manta 

Manta- Jama- 
Institucional 

Terrestre Chone 8-12-2016 07:45 8-12-2016 20:30 

Chone-Flavio 

Alfaro El 
Institucional 

19:00/ Terrestre Carmen - 	/ 9 - 12 - 2016 07:45 9 - 12 - 2016 ( 
Quito 

AUTORIZACION: 	En 	caso 	de 	recibir valores 	por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo 	a 	la 	Coordinació 

Administrativa 	Financiera del MIES, a través de la 	Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusió 

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: 1 No. DE CUENTA: 17259202 

DEL AUSTRO AHORRO 

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

(
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR DE L 	ESPON 	B 	DELAUNI DAD SOLICITANTE 

MARGARITA AYALA ACOSTA DRA. IRENE ADRIANA REYES ZAMBRANO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales: salvo el cano de que por necesidades institucionales E 

SUDELEG 	O Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedará 

. 	

• 	El 	 Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 di as de cumplido e 

NG RICA 	O 	A L 
insubsistentes 

- 

o i 

Máximas Autoridades o de casos eucepc 

 

'J 
1--:ii Está pr&sibkk 16n 	d4r 4shicios 	 dtb ro, 'o' 	''epción d

o  Delegado. 	 oiuca NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU 

DELEGAÇO  fi 	M R 71 1 , 1 	HorW.  P  
Fecna: 	 ¿J HorW 

Fecha ,  

L,19£JtX,,in TrimitP 



; A  
Minstoro 
øefrduón 
Ecc*ámica y Socia 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

rif t 
UUI,iL. 

'1 

Memorando Nro. MLES-SAI-DPAM-2016-04351M 

Quito, D.M., 01 de diciembre de 2916 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez / 
Director Administrativo 

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE VEHÍCULO PARA MANABÍ 7 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, solicito comedidamente un vehículo con su respectivo cho er 
para los días 7,8 y  9 de diciembre 2016, para la provincia de Manabí zona 4. 
Salida esta previsto para el miercoles 7-12-2016 a las 6:00am. y el regreso el vier es 
9-12-2016, en horas de la tarde. 
Con el objeto de realizar el monitoreo a la gestion albergues MIES en la provincia e 
Manab í. 

Delegación: 
Dra. Margarita Ayala Técnica de DPAM 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

DraT anaesmb 	 4 DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Margarita del Carmen Ayala Acosta 
Servidor Público 5 

ma 



Ministerio 
de Indusión 
Económ ica  

Construyendo juntós una vida de oportunidades / / 4 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 0002 9f9 0  
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: ' t.) ' 7C  

Solicitante:  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: 	 t)t7g -iA Y194 . 	 Cargo: 

Motivo de la movilización: 	 A 	íJ7O / 	1 4 ( 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de ¡ ornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

OtO LA Jit 	 E AD(,L7C) L'AV 	/J») 

Fecha de salid)9_./ 2 - /14'  Fecha de retorno: 09- /2 - 	Tiempo de duración de la comisión:  

Lugar de origen: 	 Lugar de destino:_________________________________________________ 

(ora de salida: 	Retorno:  

Conductor responsable: AL t,4,JDÇ11 G,4/2 CM 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	 A 	color: &,2'& 	placas' 

Kilometraje Salida: 	Km Ret 

Firma del solicitante 

- 

1 Ç/L.', 	matrícula 

resonsble coordinación de movil 

72iPI/' 

Dilide& oo'iIde vtitot 
fl 	•r* 
A' 	fil4ét 

e:d o d 

IZ
cioPúbilco.nictMy 

(Nombres, apellidos 	 N" cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 e ponsable dqNtransportes 

11-sa: 

/ 	J 	(Fjipia) 	 • 	 Firma) 

(Nombres; apellidos cédula) 	 "" 	
(Nombres, apellidos ced 

1 presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Respon 
el Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...j  están destinados exclusivamente para uso ofici 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas a 

N° cédula) 

Director Administr tivo 

(Firma) 

(Nombres, apellidos céd la) 

piales, expedido por la ontraloria General 

inciones públicas, en los días y horas 
electorales y políticas" [. ,]. 



Ministeno 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 14-12-2016 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MTES•SD•DPSPD-2016..0435.M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE2CUPA: 

AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN / SPS 	/ 

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

ZONA 4 MANABI DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Margarita _Ayala_TDPAM,_Alex_García  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Día Miércoles: 7-12-2016 

Salida de Quito a las 07:30 

Llegada a Portoviejo a las 15:15pm 

SE VISITÓ A LOS SIGUIENTES ALBERGUES 

Portoviejo: GESTOR Luis Alava Molina, En este albergue se encuentran 62 familias,230 personas 

albergadas hasta este momento. 

Adultos Mayores 7 -entre 74 y 80 años, todos son funcionales con referente familiar y los hijos 	viven 

en las casas de los padres AM. 

Guido Solorzano Valdez de 74 años Cl 170278703-5 tiene terreno en Manta, la esposa ha ido varias 

veces a MIDUVI para solicitar la construcción en su terreno y no le han atendido 

• 	Jaramijó: GESTOR Cristhian Villacis, Existen 79 familias, 305 personas albergadas 

Adultos Mayores 6, 5 AM funcionales 1 es dependiente, tienen referente familiar 

73 familias esperan resolución de MIDUVI 

60 familias están en listado para vivienda 

4 	familias tienen el bono para mejoramiento de la casa 

4 	familias no tienen solución 

• 	Manta: Esteros Bloque 2,GESTOR: Alexis Mera, Existen 25 familias- 87 personas albergadas 

Adultos Mayores 4, 2 con referente familiar 

2 Adultos Mayores sin referente familiar y quieren que se les construya la casa en el sitio donde vivían 

Don Luis de 80 años tiene los documentos en trámite para la construcción 

Algunas familias tienen terreno propio y desean llevarse la carpa y poder vigilar la construcció i de la 

casa 

A dos personas con discapacidad les prometieron la casa lo antes posible 

Este albergue Mayta Bloque 1, fue fusionado Manta Bloque II el miércoles pasado. 

Día Jueves: 8-12-2016 7 
07:45am 

Se visitaron los siguientes Albergues 
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Jama: Jama Centro, GESTOR: Mario Ordoñez, Existen 37 familias- 150 personas albergadas 

José Ricardo Balda Cagua 67 años AM. Trabaja cuidando baños públicos, tiene referente familiar. 

Las familias portadoras del bono triple A no quieren salir sin antes tener la seguridad de recibir las 

casas, es el pensar de todas las familias albergadas. Hubieron dos informaciones contrarias.. 

Jama: Don Juan, GESTOR: Daniela Dueña, Existen 25 familias-100 personas albergadas 

Dinita Sánchez Aguirre 67años, trabaja, vive con el hijo 

El 90% de las personas son pescadores, hay problema habitacional pues donde vivían está declarado 

zona de riesgo. 

Juan Zamora tiene sitio propio en cabuya, MIDUVI no quiere construir allí. 

Jama: Bellavista, GESTOR: Vanessa García, Existen 24 familias-72 personas albergadas 

Adultos Mayores 4- funcionales, todos son independientes y viven con sus hijos 

Las 24 familias tienen al día la inscripción en MIDUVI. 

Jama: El Mata¡ 2, GESTOR: Byron Zambrano, Existen 111 familias-402 personas albergadas 

Adultos Mayores 9-viven con la familia, 6 AM tienen discapacidad física leve, independientes 

2 AM viven solo, independientes están ahí porque la comida es gratis 

Día Viernes: 9-12-2016 

Chone: San Antonio, GESTOR Guido Silva, Existen 4 familias-16 personas albergadas 

MIDUVI no tiene coordinador para gestionar la entrega legal de las casas, los ingenieros que están 

construyendo las casas les ofreció resolver el problema habitacional a las familias albergadas en las 
próximas semanas 

No hay AM. 

En este albergue no llegan las porciones de alimentación correctas 

o 	Flavio Alfaro: Quiñonez, GESTOR: Lenin Saltos, Existen 5 familias-21 personas albergadas 

Hay problemas con MIDUVI 

AM-0 

o 	El Carmen: El Carmen, GESTORA: María Saavedra, Existen 17 familias-70 personas albergadas 

AM-2, 

Leones Vicente 86 años se encontró abandonado y el COE lo llevó al albergue por una exepció se 

denunció a la Fiscalía y al GAD el Carmen junto con el Consejo Cantonal de Protección de Derech se 

encontraron los hijos y se firmó una acta de comprometido construir un cuarto para él en cas de 

unos de sus hijos y se propuso una cuota para ayudarle a la hija que se va hacer cargo del AM y el 

recibe la pensión no contributiva. 

De las 17 familias albergadas 12 son de Pedernales, 9 arrendaban, 3 tienen terrenos 

PRODUCTOS: 	
/ 

1.- visita técnica y monitoreo a los 11 Albergues de la Provincia de Manabi 

2.- 1422 familias atendidas por el MIES 

3.- 182 Adultos Mayores atendidos por el MIES 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• 	Todas las familias albergadas están esperando que MIDUVI construya las casas y se las entreguen 

legalmente documentadas. 
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• 	Las familias que tienen el bono triple A, no lo quieren recibir por no tener la seguridad de la entrega 

de la casa, algunas familias han renunciado a este bono por la misma razón 

• 	Se necesita que MIDUVI se haga cargo y agilite la acción de construcción 

• 	El albergue Bellavista se puede fusionar y pasar al albergue Don Juan ya que este está mejor 

equipado. 

• 	No hay problemas con los 34 Adultos Mayores que permanecen en los albergues 

• 	Se deben realizar medidas preventivas para una posible descompensación en estados de ánimo 

depresivos cuando dejen el albergue 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON l\ A) 
7-12-2016 000011537 Hospedaje 16.80 

7-12-2016 000028364 consumo de Alimento 10.00 

7-12-2016 0006925 consumo de Alimento 3.00 

7-12-2016 0002388 consumo de Alimento 7.00 

7-12-2016 001136 consumo de Alimento 3.95 

8-12-2016 0000928 consumo de Alimento 5.00 

8-12-2016 010034 Hospedaje 24.40 

8-12-2016 0003958 consumo de Alimento 10.00 

SUMAN: USD$ 	80.15 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
7422016 / 9-12-2016 / cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 07:30 	/ 19:00 	/ 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA ~h-rnm 
ORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

Terrestre 
Institucional Quito-Pooviejo U 7-12-2016 / 07:30 1 7-12--2016 5:15 

Portoviejo-Jaramijó 
Institucional 

Terrestre Manta 7-12-2016 17:00 7-12-2016 0:00 

Institucional Manta- Jama-Chone :' Terrestre 8-12-2016 07:45 8-12-2016 0:30 

Chone-Flavio Alfaro El / 
Institucional 

Terrestre Carmen-Quito 9-12-2016 07:45 9-12-2016 / 9:00 
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 	 NOTA 

NOMBRE: MARGARITA AYALA ACOSTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

CARGO: TECNICA DPAM 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la Iiquiación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucion les sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFJMEDLA TO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

7UNI D 

CARGO: DIRECTORA DPAM 	 CARGO: SUBSECRE4RIO INTERGENERACIONAL 

NOMBRE: DRA.- íRNE REYES ZAMBRANO 	 NOM ING. RICAFJO rE 
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r006  
PARRALES ALVARADO SONIA ALEXANDRA 

R.U.C. 1303813610001 	FACTURA 
Autorización S.R.I. 1119636409 

Dirección: Areliza Zabala sin 
 

Teléf.: 05 2 380-470 
Manta - Ecuador 	 SOO1OO1 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 	 - 

Fecha de Emisión: 
q c&Q iiLiQXYrj)-'1_Q. 

/ 
201 

Cliente:)' 	flYt1.tEL_ 	'iQ 

Dirección: 

R.UCIC./l:_Lt pp -tgeS 	 TeIf.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

tUpckdw212dp ____ ____ 

í 	 SUBTOTAL12%  
a ¡PrIORI  ;J.;¿WESC' LIENTO

NRME 

J IVA I2%  

- 	 VALOR TOTAL 

DESCUENTO SOLIDARIO 2%: 	 VALOR TOTAL USO 

SUISTOTALO%  

'tf 

46 
IMF90NIA tL)IIQELAI. PACU- IÇÇ) - MAl/PH 2QP.Uj(LAN) KPNII/V ALIKLL$J - K.U.L. ¡ /U/ /y /0¡ 1W 1 - P,UI - 1,9/Y - M I 1/1   

Av. 11 # 1323 ENTRE CALLES 13Y14 - FECHADEAIJTORIZACtÓN 19 OCTUBRE 2016 
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 

L 	n E: rA. U I A rJ -T- 
LOOR  ROJAS JESSICA FAHARA 

Dirección Matriz: Carretero Tosagua -  Chone sin - Teffs.: 2 54402010989 635942 
ec.Estabdec.: Paso Lateral Lohzaóóo Santa Lucia-Paso Latera) Vía  Chone sny Paso Lateral Vía Chone-Po#oij3 •TeIL 0989 635989 
R.U.C.: 1308893104001 - Tosagua - Manabí - Ecuador 

AUTORIZADA: 02 - 07 - 2016 	 Aut. S.R.I. 1119061677 

FACTURA 003-001- 000028364 

Sr. (es): 	 4  

Fecha de Emisión: 1  

R.U.C./C.L: Lio 6 	Te!f 9fO 

Dirección: 	 ¿~7—  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:____________ 

.ii.iauaC 10 N  

OFFSET POPULAR. 918 BRIONES LUIS ANTONIO . R.U.C.: 1306773510001 SUB. TOTAL 14% AU 1, GRAF 3339 - TRF 0990847423. TARQUI  
Válida para su emisión hasta 02/JU4

Firmatorizaad—a— 

 SUB- TOTAL O % $. 24 LIB.X2 0026401 - 0028800 
DESCUENTO 
SUB- TOTAL$. FORMA DE PAGO 	1 	

l.VAI4%$. 	¡ DINERO 
5CTRÓNICO 	 VALOR TOTAL 

TARJETA DE 	 COMPENSACION 

1 EFECTIVO 	
1 

()  
CREDITO 1 DEBITO 	 SOLIDARIA 2% S. 	o. 

L2IPS 	 4ALOR PAGADO  

S.  



0005 

COMEDOR MANABITA C:F;kCTU . Ø A  
"EL CARMENSE R.U.C.: 1310203185001 

AIZPRUA ORTEGA CARLOS DANIEL N°002.001 .00 
) 	

Dir.: Km. 58 Rcto. LaEsperie 	
AUT. 	119312125 

Vía a Quito Lote 11 y Margen Izquierdo FECHA DEAuToRIzAiÓN 18.08-2016 

TeIf.: 0985 773 154 	 FQCha 

Mejía - Ecuador 	(.Em1si6n  

1 	DIA 1 MES 	1 AÑO 

Cliente . .... 

.5. ................ .. TeIf 

Dirección: ..... 	. Guía de Rem. 

1.1.. 
.. 

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

CANT 	DESCRIPCIÓN 	 V UNIT 	V.- TOTAL .,' TOTAL 

3p) 

SUBTOTAL -FORMA DE PAGO 

SUBTOTALO%  

2EIO54CT8ÓIEO DESCUENTO 

aUflADfCtfl0/DtI80 SUBTOTAL  

IVA OROS 

PICANTERIA kLA HERRADURA 

GARCIA BALOY MARIA LEYDA 
Dirección Matriz: Ciudadela El Palmar II - Villa 2 - TeIf.: 052 380026 - Los Esteros 
R.U.C.: 1308240223001 	- Manta - Manabí - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	 Aut. S.R iL: 1119539807 
ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $ 250.00 

NOTA DE VENTA ooi-ooi-ü000238 8 
Sr. (es):  

Fecha de Emisión:f[ii11  

CONTRIBUYENTE REG4EN StMPUFICADO 

O ES 

4 a. o o 

Z 
lE 
D o o 4 

(3 
lE O 

IMPRENTA OFFSET CENTRAL. RUC 1303600702001 TELF.: 6054025 	V. TOTAL $ DE CEVALLOS CEVALLOS AURAANGELINA. CÓDIGO. AUT. 13639 
AUTORIZADA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2016. CADUCA 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 	LA 
4 LX2I2201AL2600 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni devoluciones 

o 

CIELFM2D7"668"0.BO22755
ERXAL AERCED€3 ITABEL . G?ÁFICAS 6011.6 U C 17240S6394O0l lOT l06 	 ITOTALS 

132 Ac3o; 0000546001 :000OO7000 . CHA DE CADUCIOAD 11111 AGOSTO 2017 	 oD 	1 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 



1 

Zambrano Molina Gabriel Boanerge  RUC 	11311907851001 

BAR LOS PIBES BURGER NOTA DE VENTA 001 T 
Matriz: Calle Atabualpa y Páez 

Celular: 098 799 9081 
--W IR¡ 11 (Al 3 CHONE - MANABI 	 A 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 	
FECRA DE AUT0RIZA1ÓN 19-S11RB E-16 

1004 

W 1 / 	1 

SHARK FRESH 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR 

Me~Pér Dolores Yessenia 
Dirección: Eloy Alfaro sin y Don Bosco - Cel.: 0959-583064 
E-mail: ydmendoza23jgmajJ.com  - Rocafuerte - Manabi 

FACTURA SERIE 001.001-00 0000928 
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* 
¡ * 
	CEDEÑO BURGOS FANNY CECILIA * 	* 	Hotel Atahualpa de Oro 

Alquiler de Locales Comerciales 
R.U.C. 1308488129001 

Ç c 	 Atahualpa y Ulpiano Páez (Esq.) Telefax: (05) 2698 340 
9LP 	 chone - Manabi Ecuador 

FACTURA 
s-oo1-Oo1 

N9 	01 (034 
AUTORIZACIÓN SRI 11119767490 

)' I/°3 MT 	 CTAXOB. 	 MasterCard 	 Diners 	 fl 

Sr. 	 Cçi'4P /-7pL-,4 

RUC.: /2r/CO 655 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN 16/NOVIEMBRE120I6 

	

GASTOS SEGÚN VALES 	 TOTAL DIARIO 

Fecha Hospedaje Telefax Extras )ólares 

/ 

F. Entrada E. Salida Tarifa Hab. N S.G. 	El  N de Personas Formas de Pago Tarjetas de Crédito 

£Ç Dli 	fl H M N Efectivo 	Ç— 	Cheque 	[1 Visa 	 fl 

Debo(emos) y Pagaré'ems) n a(

_

l de¡ 
_ _

n

__
dicionmen(e a) 	rde 	HOTEL TAHUALPA DE ORO  

SUBTOTAL 14% 

La Cantidad de 	f),1tL.t L yttiZ. 	C?/cr _dólares SUBTOTAL 0'/o 

el __de 1) chI_ 
,

del 201Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfacción 	J I.V.A 14% 

Original: Adquiriente VALOR TOTAL 
Copia. Emisor 

u COMPENSAOÓN 
0tJDARLA 2% 

10% SERVICIO 
FIRMA AUTORIZADA 

HOTEL VALORAPAGAR 



Restaurante "La Esquina de CHEO" RUC:091422801001 
Susana Veleneita Mendoza Fallías 

Venta de Comidas v Bebidas en Restaurantes para NOTA DE VENTA 
su consumo inmediato 

Matriz: Jama a San Vicente Km. 1 [ut._SRI 11119341845 1  
sitio El Mata¡ sin 	Teléf.: 0969711441 (O\TRIBF\TF Rt(;I1\ SIMPLIFRADO 
Sitio Mata¡ (Cantón .)ama)Manabí S001-001 

Fecha .... 0003958 
.... 

CI.IRUC . ....¿iP.P 	 ciudad: 

Direce¡ . ......................................................................................... 

WI1TI Descripción  

Orig: Adquirente/Copia(amarilla)Emisor 

111 

w 
Roberto Arturo SaiitosAlciiar, Imprenta 'Amistad" Bahía Ruc: 1301 795322001 
Autorijacióii SRI 1941 03S5I 0004350 	241Agosto/2016 Vence 24 de Agosto del 2017 
Doc. Si Categorizado monto por transacción Comercio SISOOt hotel y Restaurantes hasta 5I500 

0002 
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A ae Inclusión 
Económica y Social 
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MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

0001 

Memorando No MIES-CGAF-DF-201 7-004 P4-M 

Quito, D.M., 30 de enero de 217 

PARA: 	Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano 

DIRECTORA DE POBLACION ADULTA MAYOR 

ASUNTO: 	Certificación de disponibilidad presupuestaria para Viáticos y subsistencias er el 
Interior - Dirección de la Población Adulta Mayor. 

De mi consideración 

Me refiero al memorando No. MIES-SAI-DPAM-2017-001-A de 03 de enero del 2017, con el cual 
solicita: "la Certificación de disponibilidad de fondos en el programa 58, de acuerdo al sigui te 
detalle: 

Partida Presupuestaria Denominación Actividad Valor 	 - 

Asistencia 	Técnica 	a 	los 1,469,09 

Viáticos y Subsistencias en el Servicios 	de 	Atención 	a 	las 

00-000-001-530303-0000-001 Interior [Personas Adultas Mayores 

Al respecto, para financiar este requerimiento, existe la disponibilidad presupuestaria por el ' lor 
de $1.469,09 en el Programa/Actividad: 	581001, ítem 530303 denominado "Viático 
Subsistencias en el Interior". 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 f 

Ing. Leslie Alejandra 

& s  
DIRECTORA FINANCIERA 


