
FECHA IMPRESION: 25/32019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1326 	/ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 59.00 	
' 

IVA: 	 0.00 	 ¡ L 
Sub Total: 	 59.00  

Retenciones IVA: 	 0.00  

Deducción Presupuestaria: 	 0.00  

Total Líquido Pagar: 	 59.00 

VELASQUEZ PEREZ MARIA CARMEN: POR VIAJE A NAPO, 
SOCIALIZACION Y CAPACITACION SOBRE NORMAS TECNICAS, FICHA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE VULNERABILIDAD Y VOTO FACULTATIVO, DEL 18 AL 19-02-2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	0021495519 	 CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

110006 1 RECURSOS FISCALES 2210312019 59,00 

L Sub - Total 59,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	59,00 

TFi. 	:R', 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instítucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 	Reporte rptCornprobanteGastos.rdíc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración [No. CUR 	No. Original 

0000 019 ¡03 2019 1326 1270 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No,  J No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI.DPAM.20190008J 694 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 59.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.00 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	\/ELASQUEZ PEREZ MARIA CARMEN: POR VIAJE A NAPO, SOCIALIZACION Y CAPACITACION SOBRE NORMAS TECNICAS, FICHA  
DE VULNERABILIDAD Y VOTO FACULTATIVO. DEL 18 AL 19-022019. CONTROL PREVIO rvlJ-Rz-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

1 )irC*i FiuYtikkIO un 	. 	 c 
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280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CEN ERAL 

0000 

Reporte 	ptCornprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

°I° 	Ib9 

InstituCion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dosc: 

No. CUR 	No. Original 

1326 j 	1270 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-000840 

No. Expediente 

694 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DEV 

DEVENGADO 	 ¡ 	1 	OTROS GASTOS 	 ¡1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	
¡ 	

Monetaria: 

Comprobante 	 ros 	 Numero Operación 	 - 	 () 

Beneficiario: __- 	
1 	1705866968 	IVELASQUEZ  PEREZ MARIA CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Ihrctjr [it wiut 1- uniq1ari( Rc'.nnsdbL 
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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 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

018 103 
	1 2019 	1270 	1270 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0008-M 694 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1705866968 I VELASQUEZ  PEREZ MARIA CARMEN 	 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 1TEM 	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 

	

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: 	VELASQUEZ PEREZ MARIA CARMEN.- VIAJE A NAPO, SOCIALIZACION Y CAPACITACION SOBRE NORMAS TECNICAS, FICHA DE 
VULNERABILIDAD Y VOTO FACULTATIVO, DEL 18 AL 19-02-2019. 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

019  
Funcionario  Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	10-161 

Cédula No. 	 1705866968 	 / 	
Cargo:  

Funcionario 	VELASQUEZ PEREZ MARIA CARMEN 	 Nivel: 	ACTIVO 

	

Fecha 	/ 	Hora 	 " 	Fecha 	Hora 

Salida: 	18/02/2019 	/ 05h00 	/Retorno: (19/02/2019/ 20h00 4udad: 	Napo 
1 	Ál (l II fl DF VlATI(C 	l lRlTF1'J(lA V Al IMFNTA('l('flsi 

Concepto Valor 	/ N Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 
Viático 40,00 0 0,00  

0,00 0 0,00 
/ 0 80,00 

o 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 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 ('flMPRflRANTFS .ILJSTIFICAÍ)tIS 

Fecha No. Comp,ob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 30,00 

ALIMENTACION / 	5,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 	35,00 

4. LIOEJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 0,00 ,,. 0.00/ y  
Valor a Justificar 	 70% 	 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. 

No se reconoce la factura N491 	la base imponible no es la correcta / 

2 No se reconoce la factura Nro. 657 	s el último dta de comisión 

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

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

correspondan. 

Quito, 18 de marzo de 2019 

• laborado 	r, 

Minan Jimén Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

-- 
' Favor atem 

8 MAR 2(11 
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LLA 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA  
FECHA DE SOLICITUD 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
12/02/2019   

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0056-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VELASQUEZ PEREZ MARIA CARMEN ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
NAPO - TENA DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	/ 

FECHA SALIDA (dd- 
FECHA LLEGADA (dd- 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
mmm-aaaa) 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 

18/02/2019 051—100 19/02/2019 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Karla Aroca, María del Carmen Velásquez, Mario Andy (conductor) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socialización y capacitación sobre normas técnicas, ficha de vulnerabilidad y voto facultativo 

TRANSPORTE 

 LLEGADA TIPO DE SALIDA 
TRANSPORTE - 	- 

(Aéreo NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA HORA 
dd -mmm -  dd - mmm- 

HORA 

marítimo, 
hh:mm 

aaaa aaaa 
hh:mm 

otros)  

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE 8/02/2019 051—100 18/02/2019 09H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
/02/2019 16H00 19/02/2019 20H00 

UITO 

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 DE GUAYAQUIL AHORROS 21495519  

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

MARIA CARMEN VELASQUEZ iVIAPOAÑd 

ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS 2 DIRECTORA DE LA POBtAClON ADULTA MAYOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

/1 • 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 

como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 

dentro 	del término 	de 	4 	días 	de 	cumplido 	el 	servicio 

institucional 
Dra. SUSANA TITO 

SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 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. 

I3 

ni 5  

MiniIr' 	nL 	JFINANCIEF 
r4lr,.' 	.fl 
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Ministerio 
de Inclusión 	 fi Económica y Social 	 -" 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 21/02/2019 

Memo rando _Nro. _M I ES - SAI - DPAM - 2019 -0056 - M 

DATOS GENERALES 

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

VELASQUEZ PEREZ MARIA CARMEN ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS 2 

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

NAPO - TENA DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Karla Aroca, María del Carmen Velásquez, Mario Andy (conductor) / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO: 	Capacitar a los analistas de la Dirección de Población Adulta Mayor, en las Normas Técnicas e instrumentos, fichas de 

vulnerabilidad y micro planificación para mejorar la atención de los servicios gerontológicos, para iniciar un proceso de socia bilización y 

réplica de la capacitación en cascada a los analistas zonales, distritales del MIES. 

INICIO DE ACTIVIDADES: 

Lunes l8de febrero de20l9 	/ 
051-100 	 Salida de Quito a Tena 

09H00 	 Llegada al Distrito Tena 

9:00-9:15 	Dinámica de Presentación 

9:00 - 9:15 	Evaluación de conocimientos con pre - test 

9:15 - 9:15 	 Introducción, Objeto, Campo de aplicación, Referencia normativas 

9:15 - 9:35 	 Revisión grupa¡ de Términos y definiciones 

9:35 - 10:35 	Requisitos para el ingreso / Atención integral a la persona adulta mayor, / Familia, comunidad y redes sociales e 

interinstituciona les 

10:35 - 11:00 	RECESO 

11:00 - 12:00 	Proceso socloeducativo / Salud, nutrición y alimentación 

12:00 - 12:30 	Trabajo práctico sobre lo aprendido 

12:30 - 13:30 	Talento humano 

13:30— 14:30 	ALMUERZO 

14:30 - 15:30 	Ambientes seguros y protectores, Gestión administrativa 

15:30 - 16:00 	Taller de Instrumentos técnicos 

17:00 	 Fin de la jornada del ler día. 

Martes 19 de febrero de 2019 

8:30 - 8:45 	 Registro de asistencia 

8:45- 9:00 	Apertura 

9:00- 9:15 	 Dinámica de Integración 

9:15 - 9:45 	Voto facultativo 

9:45 - 10:00 	Receso 

10:00 - 12:00 	Fichas de Vulnerabilidad 

12:00 - 13:00 	Trabajo grupal sobre ficha de vulnerabilidad 

13:00 - 14:00 	Almuerzo 

14:00 - 15:30 	Post test 

15:30 - 16:00 	Compromisos y cierre 

16H00 	 Salida a la ciudad de Quito 

20H00 	 Llegada a Quito 

RESULTADOS-PRODUCTOS 

51 personas capacitadas entre Técnicos Zonales, Técnicos Distritales, Tutores y Cooperantes 

2 Fichas de vulnerabilidad con sus respectivos instructivos socializados 

4 Normas técnicas socializadas 

Insumos de voto facultativo entregados 



DETALLE DE COMPRORRANTES DE VENTA PARA RFFMROI So 1SF ADIIIt'JTA ()RI(INAI FS 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV 	- J 

18-02-2019 - 001-001-00000529 

Hospedaje 	del 	lunes 	18 	de 

febrero de 2019 30,0G 

18-02-2019 001-001-00003224 Almuerzo 5.0( 

18-02-2019 001-001-00018918 Merienda 4.00' 

19-02-2019 001-001-00000657 Almuerzo 4.00 

 SUMAN: 43.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

,X8/02/2019 	 05H00 	 09H00 	
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. 

19/02/2019 	 16H00 	 20H00 

y 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL / 
TERRESTRE QUITO —TE NA ,$fO2/2019 05H00 18/02/2019 09H00 

PEI-1547 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
TENA - QUITO 19/02/2019 16H00 19/02/2019 20H00 

PEI-1547  

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 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

MARIA CARMEN VELASQUEZ PEREZ 

ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS 2 

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 

COMISIONADO UNIDAD 

/ 

IA I OA#  Dra. SUSÑKTITO LUCERO 

DIRECTORA POBLACION ADULTA MAYOR SUBSECRETARIA ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 
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.. J.. INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 	'A1a 

ti 

010 

.1 

2 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0.56.M 

Quito, D.M., 12 de febrero de 2019 

Sra. Lcda. Piedad Del Rocío Fernández Veintimilla 
Directora Distrital Zamora 

Sr. Roberto Bolívar López Fuertes 
Director Distrital Tena 

Rolando Rodrigo Morales Hidalgo 
Director Distrital Puyo 

Teresita del Pilar Cabrera Salazar 
Directora Distrital Cuenca 

Sra. Leda. Vanessa Maribel Jalka Macias 
Directora Distrital Salitre 

Sra. ¡ng. Ximena Del Carmen Pozo Mites 
Director Distrital Lago Agrio, Encargada 

ASUNTO: 	Convocatoria a Taller de capacitación territorial sobre Normas Técnicas 

De mi consideración: 

Reciban un cordial saludo. Como es de su conocimiento, en el mes de diciembre se elaboraron las Normas 
Técnicas para la implementación y prestación de servicios gerontológicos en todas las modalidades de atención, 
mismas que se encuentran actualmente en el portal Institucional en el siguiente enlace: 
https://www. inclusion.gob.ec/norma-tecnica-de-centros-y-servicios-para-la-poblacion-adulta-mayor/  para su 
descarga y uso. 

Con este antecedente, desde el despacho de la Señora Viceministra, se ha previsto una jornada de capacitación a 
nivel nacional al respecto de estos documentos, en ese sentido y debido a la importancia que tiene este 
instrumento a nivel territorial, convoco a ustedes a la socialización y capacitación de estos instrumentos de 
acuerdo al siguiente cronograma y responsables: 

RONOGRAMA DE CAPACITACIONES  
ZONA ;EDE DEL TALLER FECHA F'ECNICO 

). D. Ibarra 18 y  19 de febrero 
(imena Guevara y Marisol Medranda 

).D. Portoviejo 11 y  22 de febrero 
).D.Tena 18y 19 de febrero 

'elly Villarroel y Karla Aroca 
).D. Quito Centro U y  22 de febrero 

3 ).D. Ambato 18 y  19 de febrefo 
enny Andagoya y 

Yícy 
 Tello 

).D. Babahoyo 21 y 22 de febrero 
).D. Cuenca U y 22 de febrero Carmen Velásquamilo Tobar 
).D. Loja U y  22 de febrero 

Margarita Ayala y Narcisa Madruñero 
O.D. Guayas Norte 18 y  19 de febrero 

La capacitación está dirigida a Coordinadores Zonales, Directores Distritales. Técnicos Zonales y Distritales y 
Cooperantes, tendrá la duración de 2 días en horario de 09h00 hasta las 16h00, en función de la agenda de 
trabajo adjunta, por lo que se deberá coordinar en territorio toda la logística necesaria para la concreción de los 
talleres en las fechas y horas señaladas, para ellos las técnicas nacionales serán las responsables del seguimiento 
de estas capacitaciones en cada zona. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

www.inciusion.gob.ec  
3/5 

1 

'Documento f,r,nado electritwcan,enie por Oupur 



0 0 9 	 INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0062-M 

Quito, D.M., 13 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Alcance Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0060-M Solicitud de movilización TENA 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. En alcance al Memorando Nro. M!ES-SA!-DPAM-2019-0060-M del 13 de febrero de 
2019 en el que se solicita se autorice a quien corresponda, la asignación de un vehículo con su respectivo 
conductor para el traslado a la Zona 2, para la funcionaria Karla Aroca, tengo a bien comunicar que en la 
comisión también participará la funcionaria María del Carmen Velásquez Pérez, en las mismas fechas y horas 
señaladas anteriormente. 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

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

Referencias: 
- MIES-SAI-DPAM-201 9-0060-M 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

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

Sra. Leda. María Carmen Velásquez Pérez/'  
Analista de Investigaciones Gerontológ(cas 2 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	Vç7 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0108-M 

Quito, D.M., 15 de marzo de 2019/ 

PARA: 	Sra. Lcda. María Carmen Velásquez Pérez 
Analista de Investigaciones Gerontoló 	s 2 

ASUNTO: Alcance al memorando Memorando Nro. MIES -DPAM-2019-0056- 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. En alcance la Memorando Nro. MIES-DPAM-2019-0056-M, 
"Convocatoria al Taller de capacitación territorial sob-Norinas Técnicas" socialización 
y capacitación de los Instrumentos Técnicos s,Wfealizará de acuerdo alronograma 
adjunto. Para la fecha establecida del 18419 de febrero Distrito TpfT, el Técnico 
responsable de la zona se encontraba deVácációnes por lo cual se delegó a usted como 
parte del grupo de facilitadores para la ejecución del Taller en estos días; quedando 
insubsistente la delegación para los días 21 y  22 de febrero, debido a que la Zona 6 
planificó esta actividad para la primera semana del mes de marzo. 

Dejo constancia para los fines pertinentes. 

Con sentimiento de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proaiio Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
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Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0060-M 

Quito, D.M., 13 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landá.zuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de movilización TENA 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente, solicito se autorice a quien corresponda, la asignación de un 
vehículo con su respectivo conductor para el traslado a la Zona 2, con el objetivo de brindar una inducción sobre 
las Normas Técnicas y fichas de vulnerabilidad dirigido a los técnicos territoriales. 

Delegada: 

• Karla Aroca - Dirección de la Población Adulta Mayor. 

FECHA LUGAR 	HORA DE SALIDA 

18/02/2019 QUITO - TENA 05:00 

19/02/2019 TENA - QUITO 17:00 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firnwdo electrónicamente 

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

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

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

Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
Subsecretaria de Atención lntergeneracional 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9983 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN 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 	2019-02-18 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-02-19 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIA DE POBLACIÓN ADULTO MAYOR 

No. Ocupantes 	4 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-13 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-DPAM-2019-0060-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11547 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET SPARK 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A105209 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	DRA. SYLVIA PROAÑO 	 Cargo DIRECTORA DE POBLACION DE ADULTO 
MAYOR 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 
 

Fecha deEmisión 	201902151644 (0 	 - 

/ 



istitucion: r 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 HA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: j J MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 09 	01 	l9 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO [GA 	7 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM UBG ETE ORG N. Prest DESCRIPCPON 	 MONTO  

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $200000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,000.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
DRA. SYLVIA PROAÑO CHECA] DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE LA POBLACION 
ADULTA MAYOR, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SAI-OPAM-2019-0008-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2019. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
09101/2019  

Dircior Fwancierü 
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