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t",4 Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA N.. 1  1>1: 

FECHA IMPRESION 2Oi 7  

, 

1  jw 
COMPROBANI'I' DE I'A(;() 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2266 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 12600 

IVA: 000 tic cjis 	Conom:ca y Socia; ECCIÓN ¿AA Sub Total: 126,00 ¡  MIES 	 .. 	 ¡ 
Retenciones 

 

IVA: 0,00 / 	i Deducción Presupuestaria: 0,00 / CEt0 
Total Líquido Pagar: 126,00 

PARRAGA MUÑtbZ LISBETH ALEXANDRA: VIAJE A ORELLANA, 
SEGUIMIENTO 1fERROITORIAL ZONA EN AMAZONIA, COMISIÓN DEL 19 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	AL 21-04-201 7MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	2200883337 

Solicitud de Pago Aprobado por tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 
RECURSOS FISCALES 2210512017 126,00 

Sub Total 126,00 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 
	

126,00 

10' 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fech3 Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 011 
105 1 	2017 2266 1 	2252 

No, Expedinte 

1129 

tIPA RTO DEy CIasee 	 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
1 	Clasede 	1 	 1 	 1 	1 

Gasto: 	1 Registro:  
 

L 	I
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero peración 	
[ 	

o 1 
MUNOZ LISBETH ALEXANDRA Beneficiario 	1 1314004811 IPARRAGA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	- 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en e Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CIENTO VEINTISEIS DOLARES 

MONTO 

12600 

126.00 

0.00 

126.00 

0.00 

0.00 

126.00 

DESCRIPCION: 	PARRAGA MUÑOZ LISBETH ALEXANDRA: VIAJE A ORELLANA, SEGUIMIENTO TERROITORIAL ZONA EN AMAZONIA, COMISIÓN 
DEL 19 AL 21-04-2017.MJ-13N. 

REGISTRADO—:,/-1  '41- 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

Tipo Documento Respaldo Clase Docu9ento No. 

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

a 



t_JJ_ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No, 	 No Expediente 

1129  

RPA RTO 0 Clase de 	 _______________ Clase de 1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto; 	

L
_OTROS GASTOS 	

EV 

j 

Z:] 

 1 	
I I 
1 	

1 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	

-1 
GASTOS 	 Numero Operación  

Beneficiario: 	 1314004811 	PARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA 

DEDUCCIONES 

1 nstitucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
{ 

9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 
0000 CENTRAL 	

011 	
105 	1 2017 	2266 	2252 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SAI.DPAM20170 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 uncuonario Rcupoitsuihle 	 Director Financiero 



CLI 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 ZZE:I 2017 2252 1 	2252 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SiI-DPAM-201 7-0060 

No. Expediente 

1129 

DEV 
Clase de 	 1 	 ¡ Clase de 	1 	

_ RPA RTO_____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	LOTROS GASTOS 

	 I 	1 	1 
1 Cuanta 

Banco: 	 Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	
[ 	

o Comprobante 

Beneficiario: 	 1314004811 	jPARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 	 126.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 t 5.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 1 16.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 1 5.00 

SON: 	CIENTO VEINTISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PARRAGA MUÑOZ LISBETHALEXANDRA.- VIAJE A ORELLANA, SEGUIMIENTO TERROITORIAL ZONA EN AMAZONIA, COMISIÓN 
RFI 191 Al 21-04-2017 ,-' 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

11/05/2017 / 

. 	Director Financiero u cronario Responsable 



rl 

	

l`r. i~ - -2 9"sQ_ 

INFORME DE LIQUIDACIÓN  DE VIÁTICOS 
DIRECCIÓN FINANCIERA 	 01 ,1  

F 	Eccó(iiySoci 

	

Grupo de (lasto: 	53 
LTOS (FNFRAI FS 	 W. 	 42 

C4dulaNO. 	 1314004811 	 : ANALISTA 
Fur,cw.,na'io 	 PARRAGA MUÑOZ LIS8ETH ALEXANDRA ' 	 Nivel: 	SP2 

Foch3 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SalIda: 	1910412017 	/ 06h00 	Retorno: 	21104/2017 	17h30 Ciudad: 	Orellana 
1 rÁiP111 n  	/lATlCCR I IRiCTPMClA V Al IMTAII9tIIIJ 

Corccp:o Valor Monto a Pagar 

Viático 80.00 fl 	2 160,00 

Viático 80,00 0 0.00 

0,00 0 0.00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR 
	

#N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
No. Conpob.V.nt PrlId-Cenif 	 Concepto Monto 

PASAJES 	J  0,00 

PEAJES 	J 0.00  

PARQUEADERD 0,00 

COMBUSTIBLE LUBRICANTES 0,00 
Total reembolso 	 1  0,00 

DFTAI 1 F DF COMPRORÉONTFS .IIISTIFIC.ADOS 

Feohe No. Conprob.Voot Partida-Cena Concepto Monto 

HOSPEDAJE  42,00 

ALIMENTACIOI 36.00 
MOVILIZACION  0,00 

Total reembolso 	 1  78,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00-', 	78,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00' 	48,001 ' 

Saldo de favor del funcionario 126,00 

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 126,00 

S. OBSERVACIONES  

No. 
 

2 	

:!t 
S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de ervicios arriba referida, se determina que: Dicha docu 	

4»Í 
 

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

corresoondan. 	 t  

Quito, 10 de mayo de 2017 

El borado~or, 

irian Jimé ez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Fcvo'atanót 

tcon(c,me ¿'a.ee. 

0lRECTOR'Af1i'oC:ERYR 

T'.HA. 



LJ.LL 

A 	Ministerio 
de Indusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO1FECHA 

E SERVICIOS INSTITUCIONALES 
DE SOLITUDrnmm-aaaa) 

17 de abril del 
MIES-SAI-DPAM-2017-0188-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDpR 	 PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
ISBETH ALEXANDRA PARRAGA MUÑOZ / ANALISTA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

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

SUCUMBIOS- ORELLANA- TE, A 1 	Dirección de Población Adulta Mayor 	/ 
FECHA SALIDA (dd- 1 FECHA LLEGADA (dd- 	1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

1 HORA SALIDA (hh:mm) 
mmm-aaaa) mmm-aaaa) 

19-04-2017/ 6:1-100 	/ 21-04-2017 17:1-130 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Lisbeth Párraga Muñoz, Dra. Irene Reyes Zambrano 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Seguimiento territorial Zona en AMAZONIA 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA000 LLEGADA 

TRANSPORTE  

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

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

otros) 

Institucional Quito - 
Terrestre PEI-1203 Sucumblos 19-04-2017 / 7:hOO 19-04-2017 12:00 

Institucional Sucumbios - 
Terrestre PEI-1203 Orellana 20-04-2017 7:hOO 20-04-2017 10:hOO 

Institucional 

Terrestre PEI-1203 
Orellana- Tena 

20-04-2017 15H00 20-04-2017 17H00 

Institucional 
Tena - Quito 

Terrestre PEI-1203 21-04-2017 14H00 21--04-2017' 

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

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad . inanciera 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; 1 TIPO DE CUENTA: 	
¡ 

No DE CUENTA; 2200883337 

PICHINCHA AHORRO 

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

/ 
j1 RESPONJ~E LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE 	 RVIDOR 
DR . RENE ADRIANA REYES ZAMBRANO 

LISBETH PARRAGA MUÑOZ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 

DELEG6O 	 con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

ervicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 

ng Ricardo Malla 	 como la autorizaciqueda 	nubsistes. 

r 	I ril 	ri.i.&F1IEpA 	 A 	1 E,..ui,...yS"' 

(1. ¡Minisleir 1 	I4I't: 

lA 	kcuiu'' y Social 	Socrtarí8 
ó ABR ¿uíl echa 

0 	MAY 2011 
- 	 Jc2D.I 	.,J 



010 
..q .  

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

SUBSECRETARIO 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. 

AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 
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A Minsterio 
do Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: (dd-mrnm-aaaa) 26-04-2017 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SAI.DPAM-2017-0149-M 

DATOS GENERALES 

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

PÁRRAGA MUÑOZ LISBETH ALEXANDRA ANALISTA DPAM - SP2 

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

Sucumbios- Orellana- Tena Dirección de Población Adulta Mayor 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Irene Reyes, Ernesto Gómez, Lisbeth P4rraga 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

19-04-2017 

061-1:00 salida a Orellana. 

12:00 Llegada a Orellana pernoctar en la misma ciudad. 

01:00 Se mantiene reunión con el Distrito de Lago Agrio en el cual manifiestan que solo tienen una sola técnica para Adulto Mayor, sugieren 

una reforma de la Norma Técnica y una planificación pedagógica para llegar a los adultos mayores de una manera efectiva y eficaz. 

Manifiestan que tienen inconvenientes con la elaboración de la fic a de calidad que deben cumplimentar, ya que es difícil realizar el 

levantamiento por las distancias entre cada sector. 

Se realizó la canalización de un Adulto Mayor por parte del Distrito de Lago Agrio al Centro Gerontológico de San Lorenzo. 

03:00 Se realizó asistencia técnica a la Fundación Sagrada Familia SAFA la cual cuenta con la modalidad residencial y  con una cobertui4 de 15 

adultos mayores. 

Tenían la modalidad diurno pero desde este año no le asignaron presup jesto para los Adultos mayores de esta modalidad. 

04:15 Asistencia Técnica al Centro Diurno Mis Años Dorados, modalidad Diurna, cobertura 60 Adultos Mayores, se pudo observar en el centro 

no cuentan con las barandillas correspondientes en los baños para facilitar el acceso a los adultos mayores. Esta por inaugurarse en el mes de 

Mayo la modalidad residencial para 25 adultos mayores, ya consta con 1 is estructuras para la misma. 

05:15 Asistencia Técnica al Centro Diurno Casa Solidaria de la Alegría de Adulto Mayor cobertura 120 A.M. 

20-04-2017/ 

A las 8:00 iniciamos labores se coordino con el Técnico Marco Kling r, en los meses de Enero a Marzo no ha sido atendida la población 

Huaroani porque no se cuenta con un promotor que hable el idioma. 

10:00 Asistencia Técnica al Centro Diurno Hermana Gabriela Zapata con una cobertura de 97 adultos mayores. 

12:30 Asistencia Técnica a la Casa de Atención Integral Adulto Mayor Asociación La Merced. 

02:00 Recorrido en territoria a la comunidad Miwaguno, el técnico mei ciona que se realiza asistencia domiciliaria en la misma atendiendo a 7 

AM por día. 

2 1-04-2017. 

A las 8:00 iniciamos labores, se mantuvo reunión con la Coordinador 	Zonal Gina Sanmiguel, la cual mencionó que ese encuentra caído el 

cerramiento del centro gerontológico Cayambe, sugiere una campa ia para medición de lentes a los adultos mayores. Se orga iza el 

cronograma del día. 

10:00 Reunión con el alcalde del Cantón Archidona el Sr. Jaime Shiguan o. 

12:15 Asistencia al Centro Diurno Rucullata el cual posee una cobertura de 30 Adultos Mayores. 

02:30 Asistencia al Centro Diurno San Agustín con una cobertura de 30 Adultos Mayores. 

04:30 Asistencia al Centro Apostólico del Vicariato posee una modalidad Residencial con una cobertura de 20 Adultos Mayores, solicitan la 

gestión para una cocina a inducción para el centro. 

20:00 Llegada a la ciudad de Quito. 

EN LA OBSERVACION SE ENCUENTRA LO SIGUIENTE 

Estaba acordado salir el día 18 de Abril pero por asuntos institucionales se tuvo que suspender el recorrido a territorio hasta el día 19 de Abril 

del presente año. 

Objetivos: 

Seguimiento para el levantamiento de información en los centros Gerontológicos, estado adulto mayor y coordinación con distritos. 



Actividades: 

Seguimiento, atención adulto mayor, y coordinación con Gads 

	 C1G3 

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

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

19-04-2017 00004529 Consumo desayuno 9.00  

19-04-2017 000000239 Consumo almuerzo 10.00 

19-04-2017 001213 Hospedaje 22.00 ,...-"  

20-04-2017 0001502 Consumo desayuno 7.00 	..'' 

20-04-2017 000053 Consumo almuerzo 10.00 - 

20-04-2017 000649 Hospedaje 20.00,,-'  - 

SUMAN: USD. 78.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 

en 	el 

de 
FECHA dd-mmm-aaa 19-04-2017 2017 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del Iservicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 1:00 20:00 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

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

RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 

Quito — Sucumbios- 

 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional PEI-  ______________ 

Terrestre 1510 Orellana 19-04-2017. 0bO0 19-04-2017. 13:0 

Institucional PEI- 
Orellana -Tena 

1510 
 

Terrestre 20-04-2017 07h50 20-04-2017 17 

Institucional PEI- 

Terrestre 1510 
Tena - Quito 

21-04-2017 14:00 21-04-2017 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adj 
	

mente 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 

cuniplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

dei orará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

/ 

	

	per ibidos. 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 

NOMBRE: Ini. Lisbeth Párraga 

CARGO: Analista DPAM 

FIRMAS DE APROBACION 

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 
NADO 	 UWNIDA 

NO 	ra. Irerie-7wrána Reyes ÉamIrano 	 NOMBRE: Ing. Ricardo Malla. 
CARGO: DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	 CARGO: Subsecretaria Intereeneracional. 
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PICADITAS A LO BESTIA RUC.: 2100523089001 
TOALA MOREIRA JORGE 3UNI0 	FACTURA 

YDECOW5YBE0E*E 	 $ ppi-Óoi_ 
:;' 	 ,' ESTAURANIEs NCWSO FWUriA2 

San Miguel sin  Cuyabeno L O O 000239 Tetr: W962529150 

AUT. SRI 11 
DOCUMENTO CATEGORLZADO NO 

YA4 RUCJCI..,....9.0O.
Q1  

Clie 

Dirección: ...... . .V4O 	................................. ...Teléfono:..Qq..........69 
CA.NT. 	 DESCRIPCION 	R UNIT. 	V.TOTAI. 

_ 
Pr 

6 

D 

1 
Caoarzaarcia BetsyMararita imprenta 'LO MÁXIMO RUC: 1203636939001 

6414 Telefa'E: 062882376 Forma del 00000126 al 00000625 Impresión /07/Marzo deI 2017 - 
ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 

"LAS DELICIAS" 
Ortíz 	 oInd 

RUC: 1717518383001 
Direc. Matriz.: Principal sin 	 000004.529  

Cel.: 0992 22370 * 0984 211 019  
EL CHACO- NAPO - ECUADOR 	{ÁUT.SRI.11 21C7J 

R.U.C. 

Dirección:_$e_r 	----------— 
4[cHA[1

MES  

+ 
	_AÑO 

GuladeRemisión_____________ 
Impreso 17/MARZO/2017CUCA 17/MARZO/2018 

DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

A l ¡ MEUk 

DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO SUBTOTALI4% 

SUB TOTAL O. 

OESCUEN1O 

UB TOTAL 

IVA 14%  

VALOR TOTAL 

7 5 
[ FORMA DE PAGO 

[EFECflVO- iIIIiIiIJ 	.L4._4L\í) 

Recibi Conforme 

OTROS 

- 

2_o 
VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY Grticas Veez RUC. 0915251219001 AIJT. .9456 

1 Block lOOx2 NI del 000004481 al 000004580 
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PARRA GUTIERREZ ELVIA MARILUZ [NOTA -DE 	 (J O 3 

	

Cel.: 099552184 	 SERIE 001.001 

Dirección Matriz y Estab: Andalucia Av. Napo 	00000150 ,2 

	

S/N y Francisco Meya 	oC_o L AUTORIZACIÓN. SRI.: 1120410835 

ARCHIDONA- NAPO. ECUADOR nljç, Monto Auinnzado por Tranu«¡ón Nota de Venta 
ACTiVIDADES DE HOTELES? REST000AN1ES HaA3 1150.0 

Cliente: ... 	 '1  

Dirección . ......... ........................................ DIA .......... 
MES 	

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

RUC .  ..... ......9(.) (T 
CADUCA: 15/MARZO/2018 O4 ..1) 

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

(rnc 	k 	t?rnk. 

LÁ .HUECAC 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	 TOTAL $ r 

F. PROPIETARIO 	 F. CUENTE 

TOAPANTA GUATATOCA CESAR [VAN -  IMPRENTA PUNTO GRÁFICO* RUC.: 1500796105001 AUT. SRI: 13671 
¼\FECHADE A1iT0RIZACN: 15iMARZO!2Ol7Nutn1 del 1451 M  16500 ,lCIenle ¡ CoaEselsctJ 

CONTRIBUYENTE REGIEEN SIMPLIFICADO 

NUEVO .AICELRUC: 1709655987001 
CEDEÑO ACOSTík NEISER RUBÉN!OTA DE VENTA1 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

RESTAURANTES; INCWsÓpAÁ4 11EV 	Aut. Sr¡.: 1120515320 
Direc.: Barrio Central—Av. 9 de Octubre s/ 

ACVVIDADOSDC H001USY etsTAupANru h.,U$13O.D yEioyAlfaro Cel: 0967140167 	s. 002 	- 	001 Emaii:neisercede2s@gmajlcom 
Coca—Orellana -Ecuador 	N? 	099000053 

Sr. (es)  

RUCÓ CI.; 	gl -'1 	Fecha de Emisión:  
Cant. 	 DE T A 1 1 E 	 V. Unit. 	V. Total 

— OLÁDEPAO  

Efectivo 	
TOTAL 	_ _ 

Dinero Electrónico 

T.,jeta de 

Crédito oDébito 	

FIRMA 

barra vera Justo Alberto - Imp. San Francisco Aut. 1667 RUC 0901930867001 
2 8 100x2 del 01 al 200 - Emi. 04-04 2017 Válido hasta 04— ABRIL/2018 



71oía 

HOSTERIA AMAZONAS COCA HOSTERIAMAZ0NS ( 
Direc: 30 DE ABRIL E. Espejo sín 12 de Febrero 
Teléf Coca 062880 444 -Telefax: 06 2880 910 13IE1  

Telefax: Quito 022441533 
FRANCISCO DE ORELLANA 

Cliente: 

R.U.C./C.C. (b leo,  ............................. ............................... 

Dirección: 

Pago al contado jj 	Pago al Crédito: fl 

RUC: 229032924000iT\ 
1 FACTURA 

®1 - 1OÜ2l3 •0 
ci
o 

 

LTDA. LAut, SRI 1119280245 C 
 

co 
?.UILER DE DIAMES 	AÑO_______ 	ci ; flnJEBLEs 

	

FECHA 	1  0 q 	
o 

 o 
ci 

Código: 

Teléfono: Oq..o..9 . 

	

Quincenal: 	Mensual: 	jJ Semapal: LII 

o 

ITEM 
—] 

NOMBRE 
TIPO 

lll:[TttilI\ 
OCUPACION Ñ 

DIAS 
VALOR 
DIARIO 

TOTAL 
DESDE 	HASTA 

1 -1- 1Çc 1 
C 3C 

• FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

% Servicio 

N.i 	¡ 	lVAl%  

OØ4.Ø, 	 VALOR TOTAL 

SubIotaIl4%  

SubtotaiO%  DINERO 

TARJETA DE 
-- 

OTROS 

SUD TOTAL  

FIRMA DELAGENT Q2 
RuLO Tcrn Hernán* Imp. IJreI!ana RUC 1500073653001 Aut SRI 1194 Factura 1951 - 1550 Impresin I1/agastu/2016 Caduco 11/agosto/2017 
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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 	2017-091 	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 do la población adulta mayor.  

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-04-18 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-DPAM-20 17-01 88-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NAPO - ORELLANA- SUCUMBIOS 

Kilometraje Inicio _5333_5 	 KIIo 	atraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1  

Nombres 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Ca go CONDUCTOR ACMINISTRATIVO 

Número de Cédula /Pasaporte 	1708046931 	 Tu de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1510 	Marca/Modelo 	CH VROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A3 7124 

5. 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 	 ¿44 -< 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
11 Ec~ y SocI ECOOMICA  

.LL ÍIV*U$MM 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0188-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-2017-015 1 -M 
SOLICITUD DE VEHICULO PARA RECORRIDO EN TERRITORIO 
PARA ASISTENCIA TECNICA EN ZONA 1-2-3 

De mi consideración: 

En alcance al memorando MIES-SAI-DPAM-2017-015 1 -M de fecha 4 de Abril del 2017 
mediante el cual se solicitó el vehículo institucional, con la finalida a fin de realizar 

asistencia técnica en territorio con el objetivo de focalizar y optimizar los recursos 
asignados en la modalidad conforme necesidad de la población adulta mayor. 

Con estos antecedentes comunico a usted que el recorrido a la provincia de Napo-
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 apoye 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. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

GDra. Irene Adriana Reyes i+ano
RECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

www.icIusion.gobec 1 
p*n.dopo, Oop. 
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Je nclusión MINISTERIO DE INCLUSION  
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIESSA!-DPAM-2017-0149-M 

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

PARA: 	Sr. Ing. Ricardo Orlando Malla Valdiviezo 
Subsecretario de Atención Iiitergeneracional 

ASUNTO: 	Cronograma de Visitas a Tenitorio en el mes de abril de 2017 

De mi consideración 

Con un atento saludo, remito a usted el alcance al Memorando MIES -SAI-DPAM-2017-0120-M, 
correspondiente al Cronograma de Visitas u Territorio, durante el mes de abril 2017 y fllC permito 
sohcitar, se sírva autorizas las delegaciones correspondientes, anexo cronograma con la finalidad 
de realizar las 'Asistencias Técnicas a los Servicios Gerontológicos" 

FECHA CIUDAD RESPONSABLE  
)6-abril-2017 Cuenca  )ra. Irene Reyes 
)7-abril -2017 Portoviejo Dra. Reyes- Lisbeth Parra ga  

)ra. Adriana Reyes/ Lisbeth  
\ árraga/ Manda Camacho/Margarih 

 11-12-13-abril-2017 Guayaquil-Salinas 
\yala /Margarita Chavea /Galo 
aiíaz 

18-19-20-21 
4orona-Puyo-Orellana-Sucunibíos-Nap Dra. Adriana Reyes! Lisbeth Párraga 

-abril-2017 
4-25 -abril-2017 oja-Huaguillas-Piñas Dra. Adriana Reyes! Lisbeth Párraga 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuii;e, iwfunzado electrónicamente 

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

Copia: 
Srti. Ing. Lisbeth Alexandra Parraga Muñoz 
Servidor Público 2 

cc 

www.inclusion.gOh.&rr 1 
Oocum.nio genetado po' Oupox 


