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FECHA IMPRESION 22/52017 

t"&4 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2063 	' Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 109,00 

IVA: 0,00 Ministerio de hcI*sio0 	con roca 
DfRECCIN 

Sub Total: 109,00 
r!NA1VCIEPJ 	1 

¡ 

Ml 	
-.. 	 ¡ Retenciones IVA: 0,00 

¡ 

Deducción Presupuestaria: 0,00 
¡ HAN CkLADO 

Total Líquido Pagar: 109,00 

GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE AL GUAYAS-SANTA 
ELENA, CONDUÇIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1203, MOVILIZANDO 

Estado: 	APROBADO Descripción: LOS FUNCIONAIIOS ALEXANDER GARCIA IRENE REYES, DEL 11 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	003870818900 13-04-201 7.MJBN. 

Solicitud de Pago Aprobado 	esorería 

: si 

Entregado al BCE 

 si 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 
1 RECURSOS FISCALES 101052017 109.00 0.01 

Sub -Total 109,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 
	0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombro 

	

Monto Liquido 
	1 

e inclusión 

>MIE 	1 	 Social 

TEF. 



oia 

Reporte 	1 rptCompro 

Fecha Elaboración 

02 	05 	2017 2063 

No. CUR 	No. Qriginal 

2056 

rdlc 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 	.. 

Itifli I011CsPOflS.tblC/ 	 Director  liui,rncic'rc, 

COMPROBANTE UNICO DE REGI 

Institucion: 	 280 Mil ISTERIO DE iNCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

a 
U. Ejecutora: 	9999 Mil ISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CE TRAL 

Unid. Desç: 	0000 

Tipo Documeni Respaldo 	 Clase Docurienlo 	 No. No. Expedi 

COMPROBANTES ADMINISTRA IVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

nte 

RPA RTO DEV 

1029 

Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	I 

Cuenta 

o 	Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 
 

Beneficiario: 	 1304538604 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 
 

AFECTACION PRESUUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCUPCION 	 M 0 NT O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 109.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 , 	109.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 109.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO ' 	0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 109.0V 

SON: 	CIENTO NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE AL GUAYAS-SANTA ELENA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS P 1-1203, 
MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS ALEXANDER GARCIA IRENE REYES, DEL 11 AL 13.04-2017.MJ.BN . 

a 



o1 	
4 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

CENTRAL 

0000 
771,5  1 	2017 2063 T 2056 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

1029 

Clase de
[DEVENGADO 	

1 	Clase de 	1 	 1 	¡ I 
RPA RTO DCV 

Registro:  Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	¡ 1304538604 ¡GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

í)ircctor Financiero 1 tincion.ir rs) Repons.thlc 



Y 

COMPROBANTE UNICO DE 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rd 

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

Unid. Desc 	 0000 	 02 	

I

05 	1  2017 	2056 	1 	2056 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CG AF-DA-2017-0059- 1029 

Clase de 1 1 	Clase de 	
APA RTO D[V 1 	 ____________ 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	OTROS GASTOS 	
liii 	i 	1 	¡ 

Banco: 
Cuenta 
Monetaria: 	 1 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 	 E 	o 

Beneficiario: 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA - 
PG 	SP PY 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 MO NT ) 

01 	00 000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el In enor 	 109.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 109.)0 

IVA 	 OiO 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti EYS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 

	

71304538604 	 /7/ 	 Cargo: 

Funcionario 	" 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 	 Nivel: 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SalIda: 	11104/2017 	04h50 	Retorno: 	1310412017 	19h50 

CONDUCTOR, 
NIVEL 3 

Ciudad: 	Guayas-Santa Elena 

1 CÁLCULO DE VIÁTICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

moni0a Pagar 

Viático  80,00  0  0,00 

Total de! cálculo 	 ubsistencia Iculo Viáticos 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DF RFFM BOL SO DF GASTOS 

Fecho No. Conprob.Vent Partida-Cerut 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 30,00  

Total reembolso 30,00 

Feche No. Comprob.Vente Partida-Cortif 	 Concepto Monte 

HOSPEDAJE ./2,o0 

ALIMENTACION / 	19.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 61,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 cueNo. 0.00 	0,00 	,,__-' 
Valor a Justificar 	 70% 112,007 	6100" 

Valor sin Justificar 	 30% 48.007 	48,00"''  

Saldo de favor del funcionario /109,00 '  

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 30,00 

d) Total a favor de! Funcionario 139,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios qu7r ¿ 
correspondan. 	 SORE: 	"'r7 

:)cscoNc,., 

Elaborado bor, 	
-.•' 	 •Vor atender 'zíiec'c 

Jformenor ,,,,  

Minan Jimé z Piedra 

ANALISTA FINANCIERA  
,, OR'AFliA  

Quito, 2 d mayo de 2017 	
'(1 '7 MAY 2017 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

ERVICIOS INSTITI.JCIONALES:35-MIES-DNA-AG-2017 
IFECHA  DE SOLICITUD 0410412017 - 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

iLEXANDER GARCÍA ZAMBRANO PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

GUAYAS-SANTA ELENA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd.mmm. 	1 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

11104/2017 04HSO 13/0412017 19HSO 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDER GARCÍA- IRENE REYES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: - 
REALIZAR VISITAS TECNICAS A LAS MODALIDADES RESIDENCIAL Y DIURNA Y REUNIONES PARA EJECUCION DE PRESUPUESTOS 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE 
RUTA - 

otros) FECHA HORA FECHA HORA 
dd.mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO- 

11412017 04HSO 11/0412017 / 	131-145 
PEI-1203 GUAYQUIL 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- / 

11/0412017/ 181-120 ,/ 1110412017 201-130 
PEI-1203 STA ELENA 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

STA ELENA 
/ 

12/0412011 '  08H30 	/ 1210412017/ 171-110  
PEI- 1203 

INSTITUCIONAL 
- STA ELENA 

 
MANGRALT/ 

/ 
TERRESTRE 

PO- 1203 
12/04/2017/ 

O 

17H20 / 12/0412017 19H30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MANGLRALT 

13/04/2017/  09HSO 	/ 13/04/2017v  19HSO 
PEI-1203 7 1 QUITO 

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

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social -MIES en la siguiente remuneracién 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. - 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:38708 18900 

AHORROS 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDO7/11, NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ALEXANDER GARCÍA ECO. FRANCISCO PEREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumpllnento de loa servidos Institucionales; salvo el caso de que por necexid líes 

DELEGADO 
Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización qued 
insubslte/ntes 

in 

• 	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 dios de descanso obligatorio, os 
euceión de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados Por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 r4 4 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORE(dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES: 35-A.G.-DNA-MIES-2017- 	 1710412017 

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

ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO CC. 1304538604 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUAYAS-STA ELENA / 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ALEXANDER GARCIA- DRA. IRENE REYES 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Saliendo desde mi domicilio a las 04HSO para ir a recoger a la funcionaria en su domicilio, para luego irnos a Guayaquil, pero antes hicimos una patada en 

Sto. Domingo ya que queda en el trayecto para dejar unas donaciones en la casa de asistencia del Adulto Mayor, para luego dirigirnos a Guayaquil llegando a 

las 13H45 al edificio Macros, hasta las 15H00 que nos retiramos a recorrer los Centros del Adulto Mayor hasta las 181-120 que nos retiramos a la Provincia de 

Sta. Elena ilendo a las 201-130 para pernoctar en la misma ciudad. 

1210412017'  

Inicié mis labores a (as 081 ,130, dirigiéndonos con la Directora a la CAIC de Sta. Elena hasta las 101-130 que nos fuimos a recorrer con los técnicos de ahí a 

Atahualpa, Ancoçdto, Libertad y otros centros diurnos con convenios con los Gads hasta las 171-120, para luego irnos a Manglaralto llegando a las 19H30 a 

pernoctar en.Vnisma  ciudad. 

13/04/2017 

08H30 Inicie mis labores, para irnos a recorrer centros Diurnos hasta las 09h50 que nos dirigimos a Quito por la Vía a Manabí ya que x las distanci s y  el 

trafico nos dirigimos por esa Vía llegando a Quito a las 19HSO dejando a la funcionaria en su domicilio, terminando mis funciones sin no edad. 

PRODUCTOS: Realizar visitas Técnica y reuniones para ejecución de presupuestos en el área Administrativa en el vehículo con Placas pei-1203 

Se cumplió con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

11104/2017 001-001-000000461 	, 
Alimentación ,-' / 	4.00 

11104/2017 7 001-001-00000197 	7 - Alimentación - / 	5.00 

11104/2017 / 001-001-000010022 	/ Hospedaje 
,.- 

-, 	 30.00 	)( 
12/04/2017 / 001-001-000001347 	,- Alimentacion / ,/i0.00 )< 

12/04/2017 /' 001-001-000685/ / Hospedaje / " 12.00 

11104/2017 / 002-001-000202957 	. Combustible / 10.00 

13104/2017 7 002-001-374865 	/ Combustible / 10.00 

13/04/2017 001-001-001000288 	/ Combustible 7 10.00 	< 

SUMAN: 91.00 	Y 
ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimie to del 
FECHA 

11/04/2017 1 	13/04/2017 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habit ales o 
dd-mmm-aaa 1 

del cumpimiento dei servicio institucional según sea el caso, hasta su Ileg da de 

estos sitks. HORA 
04HSO 1 	19HSO 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HO (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, Otros) dd-nimm-aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa hh:m 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-GUAYQUIL 

- 

1110412017 	.-7' 04HSO ..,.' 11/04/2017  PEI-1203 / 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE GUAYAQUIL-STA ELENA 1110412017 / 181-120 	/ 1110412017 	/ 20H30 

PEI- 1203 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEI- 1203 
STA ELENA 	 / 12104/2017 081-130 1210412017 / 17H10 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEI- 12 03 
STA ELENA -MANGLARALTO / 1210412017/2o17 17H20 	/ 1210412017  1" 19H30  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEI-1203 
MANGLRALTO-QUITO/ 13/04/2017y  09HSO 	/ 13/0412017 	/ 19HSO 	7 

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 térmifto de 4 días del 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidaión 	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 NOMBRE: ALEXANDER GARCIA 
CARGO:CONDUCTOR DEL MIES O su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: ING. IVA 	AZOS NOMBRE: ECO. FRANCISCO PEREZ 
CARGO: RESPONSA LE DE TRANSPORTES CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 



A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0002 87 
AA de Inclusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

k.?mmmi,7mesNmxIvarrnrmrr. 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión) 	1'D 
1 

Solicitante:  
(No-abres, apellidos y números de cédula) 

° Unidad / Área Administrativa: 	 O 	k4\ 	Cargo: 	IJ 	10/2A 
Motivo de la movilización:  

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regulandad de los se/vicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trapajo y/o fines de semana o fenados). 

4OçO MQV fcLoAL 	 4c/&/ ÁO47 	' 12 

- 

Fecha de salida: 	Fecha de retorno: /3-6/ -/ 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	 Lugar de destino: &2' 4,$ ',4±  
Hora de salida: 	Retorno:  

' Conductor responsable: 	 4 	 ) 	J?Ç,2 	jfrnLCA-- ,Ç12_.. 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

placas' 	E/ Vehículo asignado marca 	 / 4 2 	matrícula  1I4 	ftiJ f  

"2I 
Km Re mo Kilometraje Salida:,[ 

cponsTecoordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	N° cédula) 	 '...)Jombresgtttdcs 	 N° cédula) 

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

Responsable d 	ransportes orAdisivo 

( 	 f Juma) 	 f / 	(Firma)
/Q 	 (Firma)•?

___________________  
(Nombreí, apellidos 	dula) 	 (Nombres, apellidos cérl 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo do lo establecido en el Reglamento de Respons 	 la coilra(oria General ) ili  
M Estado, publicado en el Registro Oficial N ° 60 de 11 de marzo de 2003. 	

s 	Iales, expedido por 

Art.-3 	Los vehículos del sector público[..] están destinados exclusivamente paro uso oficial, e\\ecir  para e! cfesemp 	¿funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas a! se Ñf 	*'LLço,  rr 	i 	viljí'des electorales y políticas"[..]. 



nóniica y social 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL Oil 1 

Memorando Nro. MIES-SAI-2017-0225-M 

Quito, D.M., 07 de abril de 2017 

PARA: 
	

Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 

Director Administrativo 

ASUNTO: 	SOLICITUD 

yU9 	 De mi consideración: 

Con Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0149-M, de fecha 04 de abril de 2017 se aprueba el cronograma 

de visitas a territorio del mes de abril del 2017 de la Dirección de Población Adulta Mayor, con Memorando 

Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0151-M de fecha 04 de abril del 2017, se solicita al Econ. Francisco Xavier Pérez 
vehículos para recorrido en territorio conforme a cronograma aprobado. Con este antecedente se solicita a usted 

muy comedidamente señora Coordinadora se autorice se realice la compra de pasajes aéreos, a su vez de no ser 

posible la compra de pasajes se solicite se autorice a quién corresponda se coordine un vehículo para el 

cumplimiento de todas las actividades programadas de esta Dirección. 

Se envía los documentos en físico autorización de cronograma de salidas a territorio. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Ricardo Orlando Malla Valdiviezo 

SUBSECRETARIO DE ATENCION INTERC,ENERACIONAL 

Copia: 
Sra. Econ. Elvia Marina Baez Cerón 
Servidor Público 1 

Sra. Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano 
Directora De La Población Adulta Mayor 

www.inclusiorr.gob.ec  

1/1 
.ng.n.radopm Qu 



AA 
conómca y SocLa 

--'--...--'-. N 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA SOCIAL 

010 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0151-M 

Quito, D.M., 04 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEL 
PARA ASISTENCIA 

e1 Suár1z 

P, kRA RECORRIDO EN TERRITORIO 
'AS EN ZONA 4- ZONA 8- ZONA 1-2-3 

De mi consideración: 

Reciba un atento saludo , solicito a ud comedidamente se otorgue el vehiculo institucional 
con la finalidad de realizar asistencia técnica en territorio en las zonas que detallo a 

continuación.- 

Zona 4.- Portoviejo- ida y retorno el dia 7 de, kbril del 2017 .- asistencia técnica a centro 
de atención directa de población adulta mayor 1 Guilliermina Loor. 

Zona 8 .- Guayaquil- Salinas dias 11-12-13 de .ziLdel 2017.- se realizará recorrido en 
territorio a fin de brindar asistencia técnica a os centros de atención en las modalidades 
residencial y diurna en la ciudad de Guayaquil. 
En el distrito de salina se mantendrá reunión para la ejecución de presupuesto asignado 

(e para el año 2017 y seguimiento a las unidades de atención para la población adulta mayor 
en el distrito. 

Zona 1-2-3.- los dias 18-19-20-21 de Abril de 2017 ,se realizará asistencia técnica en las 
zonas mencionadas, a fin de focalizar y optimizar  los recursos asignados en la modalidad 
conforme necesidad de la población adulta ma ror. 

Delegación. 
Dra. Irene Reyes .- directora DPAM 
Ing Lisbeth Párraga .- Técnica DPAM 

Agradecemos de antemano su apoyo a la g stión desde la DPAM, para así brindar 
asistencia técnica a los distritos y mejorar la atención a la población adulta mayor en 
condición de vulnerabilidad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

www.inclusion.gob.ec  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
______ 	 ECONÓMICAYSOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-201 7-0151 -M 

Quito, D.M., 04 de abril de 2017 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano 
DIRECTORA DE L& POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Ricardo Orlando Malla Valdiviezo 
Subsecretario de Atención Intergeneracional 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

www.inclusion.gob.ec  
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MAFARES CASTILLO SELENA 
Contribuyente Régimen Simplificado »  NOTA DE VENTA RISE 

	

U1'K'iO8OO8297OlOO1 	SERIE 001-001 

Yoga 0eComtdesyBedasFnComedores. 00 O G00 461  
Oir: Urb, Jaramillo Av Abraham 

Calazacon Lote 4 TeII.: 0980 282 039 	Fecha de Aut.: 0310312017 

	

Santo Domingo - Ecuador 	,',TliI.I 11  mi  

Cliente: 	 bL:Q,e G,  az4,Pk 

Dirección: _k-0 rO 	 TeIf.:_________________ 

R.U.C.:Ü4\O-4 	 1 
DESCRIPCION IuIlIiI WtIIf 

1U2 4.V 

VALIDO PARA SU EMISION: 0310312018 
TOTAL$ 

¡Este valor valor incluyetLVA. 
Z 	 Actividades De Hoteles 	Restaurantes 

--. 	 ..--.-... 
AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA . R.U.C. 17166 !3706001 AUT. 11106 

T.., IMP, FONO: 2746-289 1 LIB 100X2 000(1401 -0000500 
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HL 

,f 	4 	
íiL 	

.1 

I(I. 	-'!J4;lIK'IJI Ij Ilt!M. 

p4 _- 

- 
- 

- , 
• _____ ___________ 

GIELUBERTRILLAO JORGE WALTER. TLF.: 2*O2O4 - SANTA ELENA. RUC. 0916150873001 
AUt 44  

tp 
LOCKS X2 DEL 1 AL 200. IMPRESO 10-00.2016 - CADUCA: 1041-2011 

ORGlNAL ADQUIRIENTI 	IRA. COLk IRi 

/ 



ti U O 

WALTER JOFFRE ROJAS GONZABAY ÇIP.RI  S OOtPj 
6b 

f9 
CEVICHERIA DFR[JKO 	¿ 	R.U.C. 09161521e4001 

AUT. SRI. 1119637527 
ANCOSKffO .3*LJA3 .$I3flS2 

000ó1347 
LugaryFcch ...J. ... .. .... ./í........ 

R.U.CJC Teléfono: ...  

CANT. 	DESCRIPCIÓN P,UNIT P.TOTAL 

SON 

OOARES 

- 

SUD-TOTAL  

A 	$$ 

IVA 0% 	$ 

TOTAL 	1 j 
r 

TEL!.: 2940704 SANTA ELENA- RUC. 0911520l3001 
AUT. 4430-2 BLOCKS X2 DEL 1301 Al. 1500-IMPRESO: 19-10-2016. CADUCA: 19-I0-2017 



oc; 

KLEIN WIE .1 1AM 	 1119026480) 
R.U.C.:0929729176001 	FACTURA 1 HOTEL "MANGLARALTO" 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 1S.Ü1 000685_J 
D 1 R E C C  Ó II: Calle Const1ucián No. 2312  I 

('EJ.: 09896>' 12(110 — 42901136J 
MANGLARALTO - PROV. SANTA ELENA. ECUADOR  

Sr. (es): IXOv'CkR 	Y CÁ-C- 

R.UCIC.I.  

Disección: (24J(±t) 
Cant 	DESCRIPCIÓN 	P. UNIT. 	RTOTAL 

hL h ab  

FORMA DE PAGO 	1 

( 

$2?_ 
ELEIIRÓOIO)  

StJBT'TAI.U$ 
jfiu$ 1 0IlR() 

LVA 0% us 
T.RJETA 
DERrDP(CRÉOrn 

TOL/ 
1CÇU4flTOrm8 ''- 	.-1. 	'--" 

IMPRENTA JESM 001 RAN PObEO - JEWIETH SÁNCHEZ UJÑIZ. TELf: 0985482820- 
0987225479- LA LIBEPTAb - R.0 C. 09101018752091 ALJT. 9716 1 BLOCt3 109X3 bEL 09601 AL 09709 

IMP9EO: 125 JUNIO 2016- CADUCA: 25 Jt8410- 2017 
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ve HOTEL MARVENTO IV 'i AGUiLAR ASTUDILLO SANDRA MAYE]JN 

ILU.C. 0702589649001 	FACTURA COOG~ E« 	Cab*enle2$y 
T5827737fOl67I9 	 N°001-001- 
Eal: maoo,j8ç,raI com 

ACTIVIDADES DE 

S3r-E7ua5o 

000010022  HOSPEDAJE EN HOTELES 

(AUT. S.R.I. N° 11190578 

'OBUGADOA LLEVAR CONTABiU('AD° 

Fecha 11.94 . M7 	00010022 
ClienteROGELIO GRCIA ZAMBRANO 

Ruc. 	130438604 	Te1f0984036105 
ttirec. CHONE 

C.ant. Descripcion 	P.Unit. 	Parcial 
1 HOSPEDAJE fd 08 

26.3158 	26.318 
Registro No 

PAX 1 Ni±os O 

LLE[IÇI 

Subtotal 

	

IVA 	147 

	

Servicio 	( 
TOTAL 

'1-  2 15 

ii muf  ido  

26.315 
3.6842 

30.0/ 

w_ 
rç.6oe DALOS.k PBX 2525096 G RU C. 0992137479001 AU70RIZACI 8' 978 2500 UNO. 27. 

NUlA 981650781 11009 F, AUTC96ZACIC#1: 38Ç01NF0,2016 F CADUCIDAD, 39JLNIO2017 O:P 5889 

ORIGINAL: CUENTE. COPIA AMARILLA: EMISOR 
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MINISTERIO DE INCL(JSION E ONOMICA SOCIAL 
GESTION INSTITUCIONAL - SERVICIOS GENERALES 

MIES 
COMISION DE SERVICIOS 

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	1710412017 

DEPENDENCIA: 	 Direccion Administrativa 

ITINERARIO DE COMISIÓN: QUITO-GUAYAQUIL-STA ELENA-QUITO 

FECHA DE COMISIÓN: Desde: 	 1110412017 	 Hasta: 	 13/04/2017 

VEHÍCULO ASIGNADO: 	MAZDA 	 Placas No PEI-1203 

CONDUCTOR RESPONSABLE: SR. ALEXANDER GARCIA 

KILOMETRAJE: 	 Salida: 239.573 	Retorno: 	 240 962 	 '(m. Recorridos: 	1389 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REMBOLJ 	 30 

TANQUEADO POR PULL MIES 	 34,91 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 	 Extra (, ) 	Diesel 

TOTAL DE GALONES: 	 32,46 	 PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAL.: 	 42,80 

No. D tacturas: 2 
LLEGA MAS DE UIj 114 ta4ue 

NG. VAN PAZOS 	 SR. ALEXANDER GARCIA 1304538604 
RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	 CONDUCTOR 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA SOCIAL 
GESTION INSTITUCIONAL - SERVICIOS GENERALES 

MIES 	 y 
1 	 COMISION DE SERVICIOS 	 - 

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	1710412017 

DEPENDENCIA: 	 Direccion Administrativa 

ITINERARIO DE COMISIÓN: QUITO-GUAYAQUIL-STA ELENA-QUITO 

FECHA DE COMISIÓN: Desde: 	 1110412017 	 Hasta: 	 1310412017 

VEHÍCULO ASIGNADO: 	MAZDA 	 Placas lo PEI-1203 

CONDUCTOR RESPONSABLE: SR. ALEXANDER GARCIA 

KILOMETRAJE: 	 Salida: 239.573 	Retorno: 	 240 62 	 Km. Recorrido;: 
	

1389 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REMBOU 

TANQUEADO POR PULL MIES 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 	 Extra ( ) 	Diesel 

TOTAL DE GALONES: 	 32,46 	 PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAl..: 
	

42,80 

No. De facturas: 2 
LLEGA MAS DE U, 114 t que 

ING. IVAN PAZOS 	 . 	SR. ALEXANDER GARCIA 1304538604 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	 CONDUCTOR 
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SUPEHIASOLINFHA FACTURA7  
ZARACAV 

OWGAOOALWARCOU4UOAD fl f't) 	O 
j o GUEVARA SANCHZ 

1 7At)At'A'V 	MARIA RE (,1NA  
• 

DI,.; Via Ou 	Km. 20 El P4raíso (ÁuT.SRII 1204411 5) 
18001 198420 	oO3onUcur (iie AtÓn! MARZO! 2017 

Sr: (9oQiJ°j 

R.U.CJC.L; 	J LTel.: _ 

Dirección: ___ 
1 	21 Guía de Remisión: Fecha Emisión: 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 8~ Y. UNITARiO VALOR TOTAL 

SUPER  
(.;)? EXTRA  

DIESEL  
ACEITE  
OTROS  

JIIi€IL1 i? 
socumento çae or,zaoo: I'4V E 	__ U8-TOTAL o • 

SUB-TOTAL O % 

DESCUENTO 

SUBT9TAL$  
Valor Total sin subsidio 

IVA 	J 	\ 
Ahorro por subsidio ; , 	 $ --% 

Total a Pagar $ 

fl, 
1 SANMARTIN PACiFICO SALOMÓN 
1 	1 IMPRENTA"UNIVERSITARIA? ¡ RUC: 0702761355001 
1 

RecIbl Conforme 
UT. $732 E Dfr. Micha¡; 104 y THChEI. TalE. 2750476 
100 Blocks 994501 al 1004500 

• 	 Feds de CadfJcidad: 2010ARZO/2018 BLANCO: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR 

11 

0 
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.4 

e 

e 

ESTACION DE OERV1CIO SAN NICOLAS 
POOUFIENTE S.A 
RUC 0992531355001 PMMM MaUlz: KNateSdt7•Guyii•Ewidot 

AUT.S.R.I.: 1120408948 
Daiie-LaAxosaS5'De-Eai FERWRZO52011 
Tetf.:35l-$)35101.6035IO2 
FACTURAS. 002-001.00 0 	U ¿1 :) ( 

Suri14 	rG: 1 d: 14i 
C0IUGO 
RUC: 	1304538 4 	S'3c:001-722436 
Mom!:'r: GARCI 	MRA O ROGELIO ALEX 
Fecha :SAH8ORUN ON, 11/3hr/2017 13:12:51 
It*?rl 	 C n. Valor. 	Total. 

GAS ECO PIS 	.760 1.298 	3.77 

SU8 - TØTAi. IVA 	% 	 0.00 
21BTrAL GR(A O 14'/ 	 8.77 
IVA 14 	 1.23,7W  
TO1.L 	 10.00 

bdi 

Rrfda esa* 

P .EfecUvo 	 . 

ígAr 	04 236 	042367 00 	LILC. 0992524531001 
AWIZ. l 5)55 • m 00018540) M00O!,I040OU0(k 14/108o/2o17 l3f )544 

•io 	LJL1 	:.COPt 	to.iir 

t:GOGf.i 

	

Andrade Arteaga Raúl Alberto 	RUC 11301234868001 
ESTACIÓN DE SERVIJOS 	rAnrnn Sil 'SAN ANDR FACTURA 

 

Matriz: vía Chone21104 Km. 7½ síu 	N 	374865  
Te:O52695823-L:99978J4I9 

SANTA RIi% - CHON -  MANABf 	AUT. SRI 1 i ii 9858824 
Doouncnto ategorado: NO 

á«I.AGI~ A U.EVAR CQNT/LBILJDAD" INA 	 01 

5)IRECC(ÓN: 1 1 

	

(rerrwsiÓ fCc(-TL t 	GRÓrT 	ID 

	

__1014k1- 	 FAuI1Ifla1 	mtiltfil 

IECHA DE CADUCIDAD 01-OICIENBflE-2017 

t- 

Snloa An~ Pablo Femando / lp. y Mf. Santa  
RUC13O2052020001I No. Aut11 

Th..i.. 	r1un1 - 

,SUSTOTAL14% 

)VA14%  

VALOR TOTAL 

ViW3RAPAGAR 

C 

SOWTOTALO%  

. 

0U 

3 


