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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 

	

No. CUR, 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 027 1 04 1  2017 	20161 	2016 

No. Expediente 

1007 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 . 	 Clase de 	1 	 _ __ 

REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 
	1 	1 ¿1:11 __________________________________ 

Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	 ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GAST( S 	 Numero Operación 	 O 

Benefiario: 	1 1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION_PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC ION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 146.50 

DATOS APROBACIJ 

ETADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

27/04/2017 íL 
Funcio 	Responsable Director Financiero 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc ] 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 J 
027 J04 	1  2017 2016 	2016 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1007 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/04/2017  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



UN A No. 
 

1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

999( OBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

'Y 	Unid. Dese: 	1 0000 

No. Preliminar 75686525 i  FECHA DE 
ELABORACIÓN 

04 	2017 No. CUR 75686525 

No. Original 75686525 

TIPO DE DOCUMENTO kESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADM ¡Ni! 
GASTOS 

TRATI VOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001055005550 

	

FECHA [)E APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRF 	Iuioidacitin - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1055 No. Entrada: 5550 No. sccuencia 54 

ArdeI 	1  

Comprobante: 1 CONTABLIDAD 	27 	04 	2017 	Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	17600012 0001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AIJX-2 	 ALX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	1306175702 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 113.50 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1306175702 	1055 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 113.50 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	113.50 	 113.50 

SON: CIENTO TRECE DOLAR 5 CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: liquidación -  ntidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1055 No. Entrada: 5550 No. secuencia: 54 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: I3NARANJO 

FECHA: 	27/04/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 04CK000WRX[P2U5 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 27/04/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

A 	 FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

Entidad: 	 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1055 	 4 

No. de Entrada: 	 5475 

Monto: 	 113.50 

Rendiciones Totals: 	146.50 

Reposiciones Tota es: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 113.50 

Clase de Fondo: 	FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA: POR ANTICIPO 
DE VIATICOS AL GUAYAS DEL 11 AL 13 DE ABRIL DEL 2017. DCH-BN. 

No. Documento Aprobación: 1055 	 Fecha Aprobación: 27/04/2017 

No. Cur Contable: 	 75686525 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

F F 001 1760001200001 113.50 75686525 

FIRMA RESPONSABLE 	1 	FIRMA AUTORIZACION 



/ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

1 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
11 :fl y s 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS 4ENERALES Certificación N: 	42 

a..'306175702 	 - Cargo: DIRECTOR TECNICO DE' 
Funclonsrlo 	REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA Nivel: NIVEL JERARQUICO 

Fecha 	 ilma 	 Fecha Hora 

SalIda: 	1110412017 	5:00 	 Retomo: 	13/04/2017 19:50 Ciudad: 	SANTA ELENA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor PV' Dias Monto a Pagar 

Viático 13000 2 260.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Residencia 	GUAYAS 	DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

2. DFTALI F DF COMPRC)RANTFS DF RFFMROI Sfl DF RATflS 

Feche No. Ccop,cb.V.nt. Partida-Cmtit 	 Cocceptn Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

l. DETMLE DE COMPRORMJTFS .IIISTIFI(AflflS 

Feche No. Coep,cb.V.nte P.rtide.CecW 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 47,00 

ALIMENTACION 21,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 68,50 

4. LIQUI ClON 

a) Total czJei cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Totalce viáticos 260,00 

() AntICipo entregado 	 CUR No. 	 75222882 260,00 	260,00 

Valor 	Justificar 	 70, 182.00 /` 	68,50 

Valor 4in Justificar 	 30% 

, 

78,00 	78,00" 
Valor 4ue justifica el servidor 146,50 

e favor del funcionario 0,00 

Saldo 	favor de MIES 113,50 Descuento 

b) Total or reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquídacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

R flRSFPV('IC)NFS 

No. 

1 

DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR EL 70', CON FACTURAS, ES DECIR 	/ 

USD,182,00 MISMO QUE JUSTIFICA USD.68,50 POR LO QUE SE PROCEDERA A DESCONTAR DEL ROLL DE PAGOS EL VALOR A 

FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

b. HUUMNUAUIUN 

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 toque, es procedente realizar los registros contables'presu puesta rios que 

UI 

, 1. •, ., 

25104/2017 14:41 
	

.:;.:. 

Favoç 

rado por, 

, 	 i 	 - 

Danilo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

to. 25de abril de2Ol7 

(b 

2:, 	zoii: 
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UI O 

A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITILID DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: (dd-mmm-aaaa) 18-04-2017/ 
SERVICIOS IN TITUCIONALES 7 

MIES-SAI-DP M-2017-0051-1VI  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - OMBRES DE LA O EL SEIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

REYES ZAMBI NO IRENE ADRIANA 	" DIRECTORA NACIONAL POBLACION ADULTA MAYO/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS7ITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SANTA ELENA- GUAYAQUIL ZONA 8 	1 	 Dirección de Población Adulta Mayor  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCI,,ONAL: 

Irene Reyes y el señor conductor Alexander Garcí 
Ir 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (pIA, HORA) 

11-04--201 ( 

05:00 salida de Quito a Guayaquil 

Entrega de donaciones en centro gerontológico de atención directa en Santo Domingo para Adultos Mayores 

13h45 llegada a Guayaquil al edificio Macros 

14H00 Reunión con la Técnica del Distrito Irene Gutiérrez y Darwin Rosario 

15h00 Recorrido en Centro de Atención de Modalidad Diurna y Alternativa 	Nurtac ubicada en el suburbio , se realiza asistencia técnica . se 

recorre el centro , listados y planificación de las actividades que realizan los Adultos Mayores. 

Se realiza la entrega de donación de ropa para Adultos Mayores del centro. 

16h30 Recorrido en Fundación Clemencia brinda atención a 150 Adultos Mayores en modalidad de atención residencial , asistencia técnica, 

recorrido al centro. 

Llegamos a lío provincia de Santa Elena a las 20h30 para pernoctar en la misma ciuda/ 

12-04-201/ 

8h30 Reunión en el distrito en Santa Elena , con la técnica - trabajadora social de la zona y Directora distrital , se revisa asignación de 

presupuesto -firma de convenios en modalidad de atención alternativa para la atención de adultos mayores. 

10h30 Recorrido en los centros de atención en modalidad alternativa, se revisa planificación de las actividades- listados de Adultos Mayores 

que acuden a1 centro, revisión de infraestructura. 

Se mantiene reunión con los operadores de los centros a los que visitamos. 

Centros visitados.- ATAHUALPA- LIBERTAD- ANCONCITO- CENTRO DIURNO en que los adultos mayores presentan 	la 	realización de 

manualidades - actividad que finaliza a las 17h00 

Llegamos a rsj1anlar alto a las 19h30 para pernoctar en la misma ciudad,/ 

13-04-2017/ 

8h30 se recorre centro de atención en la modalidad alternativa en Manglaralto , con asistencia técnica ,revisión de infraestructura 

9h50 salida de Manglaralto a Quity. 

Hora de Llegada a Quito 19h45./ 

EN LA OBSERVACION SE ENCUENTRA LO SIGUIENTE 

Objetivos: 

Levantamiento de información en los centros Gerontológicos y Centros de atención en la modalidad alternativa, estado adulto mayor y 
revisión infraestructura para su debido mantenimiento. 

Se solicita infrme técnico del centro Fundación Clemencia en modalidad de atención residencial a 150 adultos mayores , a fin de articular las 

coordinacion s interinstitucionales para mejorar la atención a la PAM. 

En la provincia de Santa Elena se establece el compromiso desde la DPAM de realizar el informe técnico para la implementación de centro de 

atención en niodalidad residencial de acuerdo al estudio de refocalización yop iza io 	rerrqtrEserea6za•desde la DPAM. 	
/ )''L:QN FlNtJcIaR 	¡ 

Econ. 	JyS' 	Stcretar(a 

19 APD 'ni, 
Hora: 



015 

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

FECHA 	/ No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON) VA) 

11-04-2017 / 0000004601 Alimentación / / 4.50 1  

1.-04-2017/ 0000001951, Alimentación 5.00 

111-04-2017 	// 000010021/ HOSPEDAJE/ 35.00 

11-04-2017 	/ 000001348/ Alimentación/ 12.00 / 
11-04-2017 / 001-001-000686 / HOSPEDAJE / 12.00/ .  

SUMAN: USD 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA dd-mmm-aaa 1104. 20171" 13o42o17,, 
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. 
HORA 51-100 / 19H5o  

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPOI íE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

Institucional Quito - Guayaquil 
13h47 Terrestre 11-04 -2017. 5h00 11-04-2017 / 

Institucional 
Guayaquil- Santa/ 

Terrestre Elena 11-04-2017 / 18h2V 11042017/ 20h3' 

Terrestre 
Institucional SANTA ELENA 

/ 12-04-2017 / 8H30/' 12-04-2017 ¿ 17H1 

SANTA ELENA 

Terrestre 
lns 

MANGLARALTO 7 12-04-2017 
17H 

1204-20/'  l9í 

MANG LARALTO 

Terrestre 
Institucional 

QUITO 	/ 13-04-2017/ 91-150 13-04-2017 / 19HSO J 

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

OBSERVACION ES  

FIRMA DE LA C 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 

£'A IN 	 i 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

F')OMBRE: : Dra Irene Adriana Reyes Zaríbhano 

CARGO:: DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

ERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE 	 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA 

	

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

	
/ 

MISIONADO 

NOÇL / NOMBRng.Ri T Irene Adriana Re 

CARGO: DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	 CARGO: Subsecretaria Intergeneracional. 



A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0002987 A de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA A i Econumica y Socia! 

KfmT(7IW,I7s1eii'iieisnFTTTT 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de ernisiónQt)i?O  

Solicitante: 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

b JlkC'7Of2 A Unidad /ÁreaAdministrativa:  ,t)LO 	kAM2.. 	Cargo: 

(-5  A Motivo de la movilizació: 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

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

si la movilización es fuera de la jornada de traLajo  y/o fines de semana o feriados). 

2Ç O 	 o&2 b,LaiV 2 	2?/9McID,L Á3O47P 	/)2, 
6LM7 ¿(1 	 frcÁJJrÁ 

SJd4L y4 J4 - ------------------------------------------------------  

Fecha de salida: 	 Fecha de retorno: /3 - O 4/ /2 Tiempo de duración de la comisión: -3 

Lugar de origen -: 	 Lugav' 'destino: EzzM7,4' 	 -- 

Hora de salida:__________________   ___________________________________________ Retorno:  

Conductor responsable: 	 .__4 	 - 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca 	Í47 YiJ?J cii? 	 placas_ 	/f /2iY '3 	matrícula  

Kilometraje oRerno..—

rá 

Firma 	ta 	 el e ponsble cooçnación de movilización 

4'7 	Vfl4 /263 J) 
(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 	 N 	cédula) 

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

Coriductor Res onsable d 	ransportes 	 Director Administrativo - 

irma) 	 7 	/ 	(Firma) 	 (Firma) 

(Nombres, apellidos ¿' cila) 	 (Nombres, apellidos c 	fI 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en 	Reglamento de Respons 	ili 	 "' 	ioÑ os 	 la Contraloria General el 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 	

o1piales expedido por 

Ad. -3 "Los vehículos del sector público [...] están destinados exclusivamente para uso oficial, e 	ecir para el d>esemp 	Ifunciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al se? 	4çiii 	des electorales y políticas" [...]. 
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HOTEL MARVENTO IV 
AGUtLARASTUDILLO SANDRA MAYELIN 
R.U.C. 0702589649001 FACTURA 

- 	 N°  001-001- 

HOS DNE OLES rÓ00010021  
CAUT. S.R.I. N° 11190578 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 

	

Fecha 11.042017/ 	000ioi 

CienteIREt1E REYES ZAMDRANO / 

Ruc, 	130617570j 	Teif0983839877 
Direc. F0RT0VIE{. 

Cnt Decripc1on 	Unit 	Farcial 
1 HORF'EDAJE fd 05/ 

307018 	07018/"  

	

Reiistro No 	 1,' 

fAX 1 Ni±os O 

LLEGADA 

Subtotal 	30701S / 

	

IVA 	L. 	 42983/ 

	

5prvjjjn 	Z 

	

TOTAL 	 3500/ 
22'.24 	 / 

Im90eso en DALO S. A. PBX: 2520698 Ge R.U.C. 0992137479001 AUTORIZACIÓN W 1978 2509,ÓNID. 2P. 
14064 DEL 8501 AL 11000 F. AUTORIZACIÓN: »JUNIO, 	CADUCIDAD 30JUNIOI2OIíP 15889 

ORIGINAL: CLIENTE - COI 
201 

 MARILLA: EMISOR 
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 PAGINA No. 	1 » 	¡ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 999 IGDBIERN0 CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 75315606 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

1 
lO 	04 	2017 INo.CUR 75315606 

No Original 
___ 

TIPO  DE DOCUMENTO IESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINlrRATlvOs 
GASTOS 

DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001055005475 

_ 

ID 	

FECHA DE APROBACIÓN 	Tipo CUR: 	 VIATICOSPASAJF.SYOTROSDFVIAJECORRIENTFSCONRFCLJRSOSFISCALESN, defende 
FRC 	(unstiincion Automatica de Fondo, de la entidad :250 9999 ('tase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE 

055 Ne._de_Entrada:_5475 

Area del 	I 	 I 	10 	 2017 1 

	

CONTABI AD I 	 1 Fuente 	1 
Comprobante: 1 	 i 

Especifica I 

Beneficiario: [_17600012 0001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-1 	 MJx-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1306175702 	1055 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 260.00 	 0.00 
Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1306175702 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 260.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	260.00 	 260.00 

SON: DOSCI 

DESCRIPCIO 

4'I'OS SESENTA )0LARI2S 

Constitucion J utomatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1055 No. de Entrada: 5475 

a 

o 

APROBADO 

DATOS REGISTR) 

USIÍÁRIO: NI2LYMARUJA 

FECHA: 	10/0412017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: FG34G31,GOVVA3JE 

USUARIO: NFLVMARUJA 

FECHA: 10/0412017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

4ABANG r  

1 	FIRMA 
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1 COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 
	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

se de Fondo: 

Descripción: 

2017 

1055 

5476 
004 - DIRECCION DE POBLACION DE ADULTO MAYOR 

1306175702 

REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA 

260.00 

260.00 

APROBADO 

TE SO R ER lA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA: POR ANTICIPO DE VIATICOS AL GUAYAS DEL 11 AL 13 DE 
ABRIL DEL 2017. DCH-BN. 

No. de Solicitud: 	 1055 
	

Fecha Solicitud: 	07/04/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1055 
	

Fecha Aprobación: 	10/04/2017 

No. de CUR Contable: 	 75315606 

r No. CUR 
Clase de Fondo Fuente 

 
Clase de Registio RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado j 

Contable 

FAF 
[ 

01 FRC 1306175702 75315606 ¿' NO 260.00 



r rt r 
UuU 

ekdusiái 
Ecxxión 

1. DATOS GEN 

DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N 

53 

42 	s 57  
ftsiallo. 	 1306175702 	 corgo: 	DIRECTOR TECNICO DE AREA 
cionario 	 REYES ZAMBRANO IRENE ADRIANA ' 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO SUPERIOR 2 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

lída: 	11/04/2017 	4:30 	Retorno: 1310412017 	18:30 	Lugar: 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 130,00 2 260,00 

Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

2.OBSERVACIO ES 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documntación que sustenta el anticipo para 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 el anticipo y 

los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 / 

Elaborado por. 

Danilo Chico 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 7 de abril de 2017 
	

07104/2017 15:09 
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ri 	de Inclusión 
• 	

Ministerio 

A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ de abril del 2017 /  

MIESSA - DPAM2017-0149-  M 1 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV9OR PUESTO QUE OCUPA: 

IRENE ADRIANA REYE ZAMBRANO DIRECTORA POBL.CIÓN ADULTOS MAYORES 

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

GUAYAS-GUAYAQUIL Dirección de Población Adulta Mayor 	7' 
FECHA SALIDA (dd- FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm) 

mmm-aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) 

mmm-aaaa) 

11-04-2017 • 04:h30 13-04-2017/ 18:1-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Dra. Irene Reyes Zambrano 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Seguimiento territorial a Centros Gerontológicos en Guayaquil 

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 - Santo 

Terrestre PEI-1203 Domingo 110420)7' 04:h9./ 11-04-2017 07:30 

Institucional 
Santo 

Terrestre PEI-1203 
Domingo- 

11-04-2017 09h30 11-04-2017 14:1-130 
Guayaquil 

Institucional Guayaquil - 

Terrstre PEI-1203 Salinas 12-04-2017 08H00 12-04-2017 17:1-130 

Institucional Guayaquil - 

Terrestre PEI-1203 Duran - Quito 13-04-2017 131-130 13042017 , 18:H30 _____ 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 3046293-4 
Guayaquil AHORRO 

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

RVIDOR 
\ItT1AD SOLICITANJ AE DE LA 

IÁ 
RA. IRENE ADRIANA REYES ZAMBRANO 

IRENE ADR 	NA REYES ZAMBRANO 

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

DELEGAÓ  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. 

• 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 

como la autorización quedarán insubsistentes 

lng.cardo Malla • 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 días de 

SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL descanso obligatorio, con excepción de las 

casos 	excepcionales 	debidamente ¡

' 

	 ficados 	por 	la 	Maxima 
Autoridad o su Delegado. 

Fecha.- 
	7 ÁP 

: U 

A 

nora: 1 



MII3krk) #, 
A 	de,  Inclusión 

Económica  Socia' 

PARA: 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 00 1 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0149-M 

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

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

AStJNTO: 	Cronograma de Visitas a Territorio en el mes de abril de 2017 

De ii consideración: 

Con un atento saludo, remito a usted el alcance al Memorando MIES-SA1-DPAM-2017-0120-M, 

(ay, 
correspondiente al Cronograrna de Visitas a Territorio, durante el mes de abril 2017 y  me permito 
soli4itar, se sírva autorizar las delegaciones correspondientes, anexo cronograma con la finalidad 
de realizar las "Asistencias Técnicas a los Servicios Gerontológicos" 

?El HA CIUDAD RESPONSABLE 
)6-abril-2017 Cuenca Dra. Irene Reyes 
)7-abril -2017 ortoviejo Dra. Reyes- Lisbeth Parraga 

Dra. Adriana Reyes! Lisbeth 
raga/ Manda Camacho/Margarita 

11-12-13-abril-2017 uayaquil-Salinas 
yala ¡Margarita Chavez /Galo 

:añaz 
18-19-20-21 
-abr i l-2017  

'Iorona-Puyo-Orellana-Sucumbíos-Nap Dra. Adriana Reyes! Lisbeth Párraga 

24-25 -abril-2017 .oja-Huaguillas-Piñas Dra. Adriana Reyes! Lisbeth P2Srraga 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atei tamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Copi 
Srta. Ing. Lisbeth Alexandra Parraga Muñoz 

Servidor Público 2 

cc 

wwwinctuson.gob.ec  1 
1/1 

Documento geneado por Ouipux 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 
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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 mil consideración: 

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

continUación.- 

Zona 4.- Portoviejo- ida y retorno el día 7 de Abril del 2017 .- asistencia técnica a centro 
de aterción directa de población adulta mayor Guilliermina Loor. 

Zona 8 .- Guayaquil- Salinas días 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 
residencia] 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 d strito. 

Zona 1-2-3.- los dias 18-19-20-21 de Abril del 2017 ,se realizará asistencia técnica en las 
zonas inencionadas, a fin de focalizar y optimizar los recursos asignados en la modalidad 
confort e necesidad de la población adulta mayor. 

Deleg ción. 
Dra. 1 ne Reyes. -  directora DPAM 
¡ng Li beth Párraga .- Técnica DPAM 

Agradeemos 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 
condicibn de vulnerabilidad. 

Con sertimientos de distinguida consideración. 

Atentadiente, 



uelndusión 
	 MINISTERIO DE INCLUSION 

Económica y Soc 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

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

Doci neiztoJiriizado electrónicamente 

Dra. 1 rene Adriana Reyes Zambrano 
DIR CTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia 
r. 'l'elmo Kennedy Riofrío Cabrera 

Analista Administrativo 

., 	 r. Ing. Ricardo Orlando Malta Valdiviezo 
ubsecretario de Atención Intergeneracional 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
o n d ucto r 



MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA  SOCIAL 

Memora 11(10 Nro. M IES-MIES-201 7-0105-M 

Quito, D.M., 31 de marzo de 2017 

PARA: 	Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

Sra. ing. Gema Carolina Molina Vélez 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sr. Ing. Wilson Leonidas Granizo Valdez 
Director de Infraestructura 

Sr. Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha 
Coordinador General de Investigación y Datos de Inclusión 

Sr. Ing. Juan Carlos Cisneros Cevallos 
Director de Investigación y Análisis 

Sr. Econ. Oscar Leonardo Enríquez Sánchez 
Director de Gestión de Información y Datos 

Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor 
Coordinador de Asesoría .Jurídica 

Sra. Abg. Adriana Verónica Ocampo Carbo 
Directora de Patrocinio 

Sr. Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
Director de Organizaciones Sociales 

Sra. Lcda. María Augusta Sandoval Jácome 
Directora de Comunicación Social 

Sra. Mgs. Sandra Genoveva Hoppe Quiñónez 
Directora de Participación Ciudadana 

Sr. Abg. Yasser Arafat López Mendoza 
Director de Secretaría General 

Sr. lng. Edison Patricio Romero Michilena 
Director de Servicios, Procesos y Calidad 

Srta. Econ. Alexandra Verónica Muñoz Vida¡ 
Directora de Gestión del Cambio y Cultura Organizativa 

Sr. Ing. Cristhian Alberto Miranda Ganchozo 
Coordinador Gene ral de Tecnologías de Información y Comunicación 

Sr. Ing. Christian Javier Chicaiza Cevallos 
Director de Seguridad Interoperabilidad y Riesgos 

~2 


