
017 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 22 1 /2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
de Inclusion Economica y Sr 

	

138,00 	 L)IECCIÓN FINANCIERA 
II 

	

0,00 	 - 	-..
MIEE 

138,00 

	

0,00 	 CANCELADO CANCELADO 
0,00  

138,00 

GOMEZ JURAD( ERNESTO NOE. VIAJE A TENA-NAPO, CONDUCIR EL 
VEHICULO DE P ACAS PEI-1510, MOVILIZANDO A LA SEÑORA IRENE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	REYES, DEL 19 L21-04-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 

Solicitud de Pago Aprobado por esorería Entregado al BCE 

si si si 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 
i(jL))o RECURSOS FISCALES 1010512017 138.00 0.00 

Sub - Total 138,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 

	

Monto Liquido: 
	

188Q0 

:s 	
/) 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2066 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

nrO 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid Dosc 	 0000 	 02 	
105 	1 2017 	2066 _[_1118 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1031 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEy 

_______________ 
Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	
[ 	 o 

Beneficiario: 	 1708046931 	jGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en e Interior 	 13800 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 • 	138.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 138.00 / 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: VIAJE A TENA-NAPO, CNDUCIR EL VEHICULI) DE PLACAS PEI-1 510, MOVILIZAND( A LA 
SEÑORA IRENE REYES, DEL 19 AL 21-04-2017. MJ-BN. 1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  



Gu 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

o 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 02 
105 1 	2017 2066 2058 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

1031 

Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

	

1 	 1 
Registro: 	 DEVEÑGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	J 1708046931 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

	

DEDUCCIONES 	 o 

o 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLKITADO 

FECHA: 

D;n.clor JIu,a,lcIero 1 uncionano Rcsponoihlc 

C-  



014 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DEI NCLUSIO N ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Origin 1 
CENTRAL 

UnId. Desc: 	0000 	 02 	
105 
	1 2017 	2058 	1 	2058 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTO 	 MIES-CG AF-DA-201 7-0059- 1031 	- 

- 
Clase de 	 Clase de 	

RPA RTO DCV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	o 

Beneficiarlo: 	 1708046931 IGOMEz JURADO ERNESTO i

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	JBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MO NT ) 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el In erior 	 138 C 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.)0 

IVA 	 0.0 

	

SUB-TOTAL 	 113810113810 

No.  

	

RETENCIONES IVA 	 0.O 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 040 



01 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Ecmr.a Se', 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 - 188 
cádut.No. 	/1708046931 	 Cargo. 	CONDUCTOR 
Fuock,,rpar,o 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Nivel: 	N VEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Facha 	Hora 

Salida: 	 1910412017 	05h30 	Retomo: 	2110412017 	20h00 Ciudad: 	Tena-Napo 

1 ('Al ('111 rs n t1ttTl('C 	l lPITÑ('lñ VA¡ iMlITA(- lt"tÑ 

Cocep/o Va/o, N' Días 	, -- 	 Moolo a  

Viático 80.00 	/ 2 / 160,00 	/ 

Viático 80.00 0 0.00 

0,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecho No, Conprob.Vent. P.rtido-Ce,tit 	 Concepto Monta 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00  

COMBUSTIBLEY LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecho No. Concprob.Veoto Po,'tido-Co,tif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE " 	42,00 

ALIMENTACION '-' 48,00  

MOVILIZACION ' 	0,00 
Total reembolso 90,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 

Valor aJustificar 	 70% 112,00/1 	90.00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00/ 	48,00 

Saldo de favor del funcionario 138,00." 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

a 
.1 
' d) Total 	favor del Funcionario 138,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de ervicios arriba referida, se determina que: Dicha  
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po 	e, es procedente realizar los registros contables-  
presupuestarios que correspondan. 	 - 	•', is' 

... ........ 

tí Elaboradolpor , 	2" 
1t' 	 ci: forme .',.--, . 

Mfria Piedr 

ANALISTA FINANCIERA 
It, "- 	..tJH/ArlN,\, fER0!kMi'. 

Quito, 2 de mayo de 2017 	 Ifl2 



Ministerio 

r' de Inclusión LI A Económica y Social - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
IFECIIA DE SOLICITUD 

Nro. 40—EG.-D.N.A-MIES-2017 
 

11710412017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERIO INSTITUCIONAL - 
NUEVA LOJA. SUCUMBIOS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA OCA FRANCISCO D7pNA. 

ENA NAPO.  

- 

FECHASALIDA 1 HORA SALIDA  
FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 

19104/2017 05:30/ 21P412  
' 
0 17 /" :00 

SERVIDORES QUE INTEGRAÑ LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ERNESTO GOMEZ DRA. IRENE REYES Y LISBETH PARRAGA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE-  

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO D-MAX DE PLACAS PEI- 1510 A LAS PROVINCIAS, SUCUMBIOS, ORELLANA, NAPO. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 

FECHA FECHA HORA 
- 

marítimo, otros( 
TRANSPORTE 

HORA 

PEI- 1510 QUITO- SUCUMBIOS- ORELLANA 
TERRESTRE / 110412017d 01:30 19/0412017 , 	13:30 

PEI- 1510 ORELLANA- TENA/ 
TERRESTRE 2010412017 07:50 2010412017 / 17:00 

PE1- 1510 TENA- QUITO  
/20:00 - TERRESTRE - 21/04/2017 14:00 21/04/2017/ 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y substenciasJautorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

ravés de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aqui los 

'abres que no fueron justificados debidamente. - 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 3238046300 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O 	SPONSÁBLEi4A UNIDAD SOLICITAN TE 

NOMBRE DE LA O_Eb:R 	 fUNIDAD SOLICITA rr 
MBRE DE LA O EL SERVIDOR Francisco  Pérez. 

Ernesto Gómez DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR CI- 170804693-1 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo r enos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 3 días de anticipación al 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 	coND la 
autorización quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del tér nino 
de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de desianso 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos encepcir ales 5)4INADOR4r'6 SU DELEGADO NOME DE LA AUTOR¡ DApA 

Lcda. Myrip4 9itnchlÁ1arez. 

7COORDINADOR4fv4IWR 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o Su Delegado. 

A FINANCIERA.  

r1I?1tnts1 	
- 	c 	rl;LHo 

21 AÍ3R Zt1 
Fucha: 	 Hora. 

'Fir, "_ 0áTrámite: 
 wC) 



AA
Ministeno 
de Inclusión 
Económica y Social 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 
INSTITUCIONALES 
Nro. 40 -E. G.-D.N.A-MIES-2017 25/04/2017 

APELLIDOS - NOMBRESD, XA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

ERNEST000MEZ. ,-" - 	 CONDUCTOR PROFESIONAL  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NUEVA LOJA SUCMBIOS 
COCA FRANCISCO DE ORELLANA 
TENA NAPO. 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ERNESTO GOMEZ DRA. IRENE REYES Y LISBETH PARRAGA. 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

1910412017 //' 

Inicie mis actividades alas 05:30, dirigiéndome al domicilio en el sector la Carolina para recoger ala Dra. Irene Reyes Directora del A ulto 

Mayor, luego nos dirigimos a MIES MATRIZ para recoger a la compañera técnica Lisbeth Parraga para salir de comisión a SUCUMBIO 

llegando a la DIRECCION DISTRITAL las 13:30, donde se reunieron con funcionarios del MIES hasta las 16:00, luego les movilice para q.Je 

den seguimiento a los CENTROS GERONTOLOGICOS de la Ciudad, hasta las 17:15, hora que salimos con dirección al ORELLANA, 

terminando miØabores a las 20:00, pernoctando en la misma. 

2010412017 / 

Inicie mis actividades a las 07:50, movilizándoles a las compañeras a la DIRECCION DISTRITAL llegando a las 08:10, donde se reuniero con 

técnicos del MIES,,I-Çasta las 10:00, luego les movilizándoles para que den seguimiento en la Prov, a los CENTROS GERONTOLOGICOS, iasta 

las 17:00, hora , ie salimos con dirección a la Ciudad del TENA, terminando mis labores a las 22:00, pernoctando en la misma. 

2110412017/ 

Inicie mis actividades a las 07:50, dirigiéndonos a la COORDINACION ZONAL 2, a las 08:10, donde se reunieron con Autoridades del M ¡ES, 

hasta las 10:15, movilizándoles para que den seguimiento a los CENTROS GERONTOLOGICOS en la Prov. del NAPO, hasta las 14:00, hra 

que retornamos a Quito, acercándoles a sus domicilios, terminando la comisión sin novedad a las 20:00. 

PRODUCTOS: APOYO LOGÍSTICO, Apoyando con la movilización a las compañeras técnicas, Dra. Irene Reyes, y Dra. Margarita 

Donde se dio seguimiento a los CENTROS GERONTOLOGICOS. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV 

1910412017 001-001-000004528 AUMENTACION _$9,00 	,. 

1910412017 001.001-000000238 AUMENTACION /_$i0,007' 

2010412017 001-001-000001500 ALIMENTACION 1'_$7.00.." ,/ 
2010412017 002-001-000000051 AUMENTACION  j/$10,00/ 

2010410217 001.001-000000020 ALIMENTACION  2$12,00 

1910412017 001-001-000001211 HOTEL / 
-  2010412017 002-001-000000650 HOTEL 1_$20,00 

SUMA $90,00 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizadi 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 1 

en 	el 

igar de FECHA 
1910412017 	j/,/h10412011 ,/ 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

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

servicio 
HORA 05:30  20:00 	-" 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

otros) 
.
marítimo, _ ______________ 

TERRRESTRE Institucional QUITO- SUCUMBIOS- ORELLANA 910412017 01.30 7 1910412017 13:30 

07:50 2010412017 '17:00 TERRESTRE PEI- 1510 ORELLANA- TENA 2010412017 

TERRESTRE PEI- 1510 TENA- QUITO 2110412017 14:00 17 21/04/2017 ,z6:00 

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

1 



FIRMA cJAEtJERVIDOR  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 NOMBRE:Ern5aGómez. 
CARGO 	CONDUCTOR- C-1-170804693-1 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMJA-OtflEFE INME6TTO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

CO 	1510 	00 U ¡DAD 

NOMBRE: Ivánazos. f NOMBRE: Eco. Frailti 	. 

CARGO: 	RESPONSA /E DE T/NSPO 	ES CARGO: 	DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



C.  t_ t' 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7232 
(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 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PUERTO FRANCISCO DE ORELLANA (EL COCA) 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-04-19 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-04-21 	Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a la doctora Irene Reyes, Directora de la Dirección de Población Adulta Mayor y Lisbeth 
Párraga. Técnica: con la finalidad de que realicen asistencia técnica en territorio con el objetivo de localizar 
y optimizar los recursos asignados en la modalidad conforme necesidad de la población adulta mayor. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-04-18 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-DPAM-2017-0188-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NAPO - ORELLANA SUCUMBIOS 

Kilometraje Inicio 53'3.5 	 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 	PEI1510 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A317124 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano 	 Cargo DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA 
MAYOR 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2017-04-18 17:01 



* 

k,hidusión 
Económica y Socia M_ 

Memorando Nro. MI ES-SAI-DPAM-201 7-01 88-M 

Quito, D.M., 17 de abril de 2017 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 

Director Administrativo 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO MIES-SAI-DPAM-201 7-0151 -M 
SOLICITUD DE VEHICULO PARA RECORRIDO EN TERRITORIO 
PARA ASISTENCIA TECNICA EN ZONA 1-2-3 

y. 	 emi consideración: 

En alcance al memorando MIES-SAI-DPAM-2017-0151-M de fecha 4 de Abril del 201 
mediante el cual se solicitó el vehículo institucional, con la finalida a fin de realiz 

asistencia técnica en territorio con el objetivo de focalizar y optimizar los recurs 

asignados en la modalidad conforme necesidad de la población adulta mayor. 

Con estos antecedentes comunico a usted que el recorrido a la provincia de N 
Orellana- Zucumbios, se la realizará conforme detalle siguiente: 

19 de abril del 2017, a las 6h00 salida desde Quito hasta Zucumbios / 
/ 21 de abril del 2017, en horas de la tarde regreso desde Napo 	/ 

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

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

AteG  ntp 

Dra iana eyes Zam
DIR DEL OBLACION ADULTA MAYOR 	 f 

OTÁ 1  lí 1 
	 00 

1 



A 1v 
. hdn 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

1 Eccnón y Soc 
ECONÓMICAYSOCIAL 	 007 

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

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

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO PARA RECORRIDO EN TERRITORIO 
PARA ASISTENCIA TECNICAS 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 Abril del 2017 .- asistencia técnica a centro 
de atención directa de población adulta mayor Guililermina Loor. 

Zona 8 .- Guayaquil- Salinas dias 11-12-13 de Abril del 2017.- se realizará recorrido en 
territorio a fin de brindar asistencia técnica a los 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 
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 del 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 mayor. 

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

Agradecemos de antemano su apoyo a la gestión desde la DPAM, para así brindar 
asistencia técnica a los distritos y mejorar la atención a la población adulta mayor en 
condición de vulnerabilidad. 10 LA 

 

á'. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 ri, 
mi 

• 

www.incIuion.gob.ec  

í. 

1/2 
Ooam,*flo 9l....dopo 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
hcin 

1 Econón*a y SocaI 
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RUC: 1717518383001 
Direc. Matriz.: Principal s/n 
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EL CHACO- NAPO - ECUADOR 

SRIF O1 .1 

00000452 
LAUT. SRI. 112042582r 
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ORIGINAL CUENTE COPIA EMISOR 
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LA HUECA CRIOLLA ___ íi:15OO569254ói1 
PARRA GUTIERREZ ELVIA MARILUZ LÑPTA DE VENTAJ 43 LJ CeL: 0995527841 SERIE 00100 

Dirección Matriz y Estab: Andalucia Av. Napo 	QQ 0 001500  S/N y Francisco Meya 	
AUTORIZACIÓN. SRL: 1120410835 

ARCHIDONA. NAPO. ECUADOR 	Monto Antoroado por Trosaccote Nota de Venta 
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' 
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(RUC: 22903292400O1 ' 
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SALAMANDRAS HOTEL 
VILLALVA GUERRERO JORGE EDUARDO 	 FACTURA 002-001  

Matriz: 24 de Mayo sin y Oriente - CevalIos 	 000000650 Vt5 	Estab.: Av. 15 de Noviembre sin y Díaz de Pineda  
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Señor: 	 &iTfl ..... 
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