
017 
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 21312019 

ovi Ministerio de Finanzas 
del Ecuador LI 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2809 	 Tipo Registro: 	DEV 	
1 

Monto: 	 80.00 

IVA: 	 000 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0.00 	
,lbs p,Iw,uO UulSfll3Ut '1 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 '- 	 - 	 . . -. - 

Total Líquido Pagar: 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	8082304400 

ANDAGOYA GARCIA JENNY JENET.- VIAJE A AMBATO-LATACUNGA, 

APOYO TECNICO Y FINANCIERO PARA LA REVISION DE AVALES, 

CRONOGRAMAS VALORADOS Y MICROPLANIFICACION 2019, DEL 21 AL 

22-03-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 110006 1 RECURSOS FISCALES 2010512019 8000 J 	O CC 

L Sub - Total 80,00 1  0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	80,00 

ri . de inclusión 

TESO 	RÍA 

16 1 	9 



tJlH 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 016 
105 

2019 2809 1 	2806 Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0117-M 1459 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDAGOYA GARCIA JENNY JENET.- VIAJE A AMBATO-LATACUNGA, APOYO TECNICO Y FINANCIERO PARA LA REVISION DE 
AVALES, CRONOGRAMAS VALORADOS Y MICROPLANIFICACION 2019, DEL 21 AL 22-03-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTDO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionar 	R 	poiisabie 	' 



u15 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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 	 016 105 
	

2019 	2809 	2806 

No. Expediente 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAl.DPAM2O19.O117] 	1459 

1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	
RFA RTO DEV 

1 DEVENGADO 	 1 	1 OTROS GASTOS 	 It 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1201893185 	I 	GARCIA JENNY JANET 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



u14 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

28 
Unid Desc: 	0000 	 016 105 

	
1 
 2019 	2806 	06 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0117-M 

No. Expediente 

1459 

APA ATO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	[ 	 ______________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	rGASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1201893185 	I 	GARCIA JENNY JANET 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDAGOYA GARCIA JENNY JENET.- VIAJE A AMBATO-LATACUNGA. APOYO TECNICO Y FINANCIERO PARA LA REVISION DE 
AVALES, CRONOGRAMAS VALORADOS Y MICROPLANIFICACION 2019, DEL 21 AL 22-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: j1 	) 
16/05/2019 

Funcionario ResnrncahIe Director Financiero 

/ / 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	 215 
Cédula No. 	 1201893185 	 Cargo. 	ANALISTA 

Funcionario 	ANDAGOYA GARCIA JENNY JANET 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

AMBATO / 

Salida: 	2110312019 	10h00 	Retorno: 	2210312019 	18h30 Ciudad: 	LATACUNGA 

1 C ÁI Clii O í)F VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN / 

Concepto ,X./alor Días Monto a Pagar 

Viático 780.00 / 	1 	" 80.00 

Viático 0,00 10 0,00 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

u13 

Residencia 	GUAYAS 	MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE 
	

OCUPADO 

2 flFTAI 1 F flF COMPRORANTFS flF RFFMROI RO DF GASTOS 
Fecha No. cornprob.veota Partida-cert,t 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. comprob.venta Partida-cenit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 36,40 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 61,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 80,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 	 0.00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70 1% 	 56.00 	56.00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24.00 	24.00 

Valor que justifica el funcionario 	 80,00 

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 	 80,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

4 

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

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

presupuestarios que correspondan. 

Elábo rad,T7 

ANALISTA FINANCIERO 

Quito. 15 de mayo de 2019 

 ¡

el Minlsterjo deM1ES Económica Y Social 

UESTO 
' COtaTA1IIDAO. 

vor atender requcrjrnient 
ttormaflva 



L 
Ministerio 

Inclusión AA de 
Económica y Social 	 (3.12 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENE TOD 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mm,m-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
20-03-2019 	7 Memor ando MIES-SAI-GPAM-2019-0039-M [ 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS I-L 1 IÓN  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SP5 
ANDAGOYA GARCIA JENNY JANET  ANALISTA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TUNGURAHUA-AMBATO-COTOPAXI-LATACUNGA / GERENCIA PROYECTO ADULTO MAYOR 

FECHA SALIDA (dd-mmm.aaaa) 1  HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA Ihh:mml 

21-03-2019 	/ /10:00 22-03-2019 18:30 

7/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS )lTITUCIONALES: 
JENNY ANDAGOYA-MARGARITA CHAVES 	( 	 / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Distritos Ambato y Latacunga: Apoyo técnico y financiero para la revisión de avales, cronogramas valorados y microplanificación 2019. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

TRANSPORTE 
 

HORA 
(Aéreo, terrestre, 

FECHA 	 HORA marítimo, otros) 
dd4mm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

21/03/2019 	 13H00 TERRESTRE  
/INSTITUCIONAL , QUITO- 

/ AMBATO ¿' 1/03/2019 
d 

10H00 

AMBATO- 
TERRESTRE 

 

INSTITUCIONAL 
/LATACUNGA 22/03/2019 10H00 22103/2019 11H00 

/ LATACUNGA- 
/. 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO 22/03/2019 16H30 22/03/2019 / 18:30 

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: 	 DE CUENTA: 	
No. DE CUENTA: .._fno 

BANCO RUMIÑAHUI 	 AHORROS 	
8082304400 	-- 	 - 	- 

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

INC.XIOMA 

Jennya _  

GERENCIA DEL PROYECTO EMBLEMATIC 	ULTO MAYOR 
DEL PROYECTO EMBLEMÁTICO ADULTO MAYOR 

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

4L.71L autorización quedarán insubsistentes 
• El 	informe 	de 	Servicios 	Institucionales 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Dra. Susana Tito 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENE RACIONAL Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales  
debidamente justicaçJqs por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

C 	2Ü' Hora: 

:r Lmjte:2 



A i Ministerio 	 U 1 1 
Inclusión A de 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
27/03/2019 

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2019-0039-M 

DATOS GENERALES 

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

ANDAGOYA GARCIA JENNY JANET ANALISTAGPAM 

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

AMBATO-TUNGURAHUA-LATACUNGA-COTOPAXI GERENCIA DE ADULTO MAYOR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JENNY ANDAGOYA G- CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

En cumplimiento a la comisión de servicios emitida a través de Quipux con el 	Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2019-0037-1VI 	de fecha 20 de 

marzo de 2019 por la lng. Xiomar Torres, Gerente de Adulto Mayor. 

OBJETIVO: Apoyo técnico financiero para la revisión de avales, cronogramas valorados y microplanificación de los 	distritos de Ambato, 

Riobamba y Latacunga. 

INICIO DE ACTIVIDADES: 

Día: Jueves 21 de marzo 2019 

10H00 - Salida a Ambato. 

13:00 - Llegada a Ambato 

13:10 - Almuerzo 

14:00 - Llegada a la Coordinación Zonal 3. 

Desarrollo de las actividades —Zona 3-Distrito Ambato 

14:00 En la Coordinación Zonal 3, se tenía coordinado la reunión de trabajo con el equipo técnico, financiero, planificación y la señora Directora 

de Distrito Riobamba y el técnico zonal, en el cual se abordó los temas de microplanificación, 	convenios solicitados para avales, convenios de 

gasto corriente, propuestas de cambio de modalidades, saldos presupuestarios, análisis de cada modalidad y proyecto con los cronogramas 

valorados, revisión de reformas pendientes para solicitar avales. 

19:30 Salida de la Coordinación Zonal 3 

Viernes 22 de marzo del 2019. 

08:00 Se mantiene reunión con la coordinadora financiera administrativa del Distrito Ambato Ing. Magaly López y Cristina Manzano, técnica de 

seguimiento MMA del distrito, en el cual se procede a revisar los convenios solicitados con los avales, cronogramas valorados, reformas 

pendientes para solicitar avales, convenios de gasto corriente. Saldos presupuestarios, coberturas. 

10:00 Salida al Distrito Latacunga 

11:00 Llegada al Distrito Latacunga, en donde se mantiene reunión con la Directora del Distrito Ing. Patricia Barba , analista financiera, analista 

de servicios sociales, Edison Muñoz, técnico adulto mayor, 	se procede a revisar 	convenios solicitados con los avales, cronogramas valorados, 

coberturas acorde a la microplanificación, reformas pendientes para solicitar avales, convenios de gasto corriente, saldos presupuestarios, se 

revisa las propuestas de excepcionalidad de los convenios de atención diurna, se trabajó la ficha de costos con los representantes del GAD de 

Pangua para las unidades de atención diurna a implementarse en Moraspungo y el Corazón. 

16:30 Retorno a la cuidad de Quito 

18:30 Llegada a Quito. 

PRODUCTOS: 

Se coordinó 	con los equipos territoriales técnicos como financieros 	del distrito Riobamba, Ambato y Latacunga, 	brindando asesoría en el 

- 	proceso de revisión de solicitud de avales, microplanificación, fichas de costos, cronogramas valorados de gastos de inversión y convenios de 	- 



gasto corriente de los Distritos de Riobamba, Ambato y Latacunga. 
 uiO 

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

FECHA No. FACTURA 	- CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

21-03-2019 / 0061974- - Alimentación 3,75 

21-03-2019 1 002-001-000027317,.' Alimentación 12,75 

21-03-2019 / 001-001-000119489 v  Alimentación / 	19,90 

21-03-2019 	
,'  

002469. Hospedaje , 	25,00 - 	
-- SUMAN: 61.40, 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 

21-03-2019 	/ 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 10H00 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 
22-03-2019 16H30 18H30 su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE  

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 
_____________  

FECHA HORA FECHA HORA  

cid,7mmm-aaaa 	, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO —AMBATO 
¡'21/03/2019 401-100 21/03/2019 13H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

AM BATO- 

LATACUNGA 22/03/2019 10H00 22/03/2019 11H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL LATACUNGA-QUITO 

/ 	22/03/2019 161-130 	' 22/03/2019 181-130 

NOTA: Se adjunta el salvo conducto. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIO A 

	

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

LCDA. JENNY ANDAGOYA G. 

ANALISTA GPAM 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONS BLE DE LA UNIDAD DEL 5 	1 R 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

V
COISION O 

ING. XIOMATORRES. 

SUBSECRETARÍA ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

GE NTE PROYECTO ADULTO MAYOR 



009 
INCLUSIÓN 	. 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-CPAM-2019-0039-M 

Quito, D.M., 20 de marzo de 2019 

PARA: 	Ing. Margarita Del Rocío Cháves Mera 
Servidor Público 2 

Sra. Lcda. Jenny Janet Andagoya García 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN ZONA 3-DISTRITOS LATACUNGA-AMBATO. / 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, con el objetivo de realizar el seguimiento y verificar el 
cumplimiento en cuanto a los procesos que conllevan la firma de convenios previstos 
para el año fiscal 2019 tanto de gasto corriente como inversión, y demás temas inherente 
para el cumplimiento para el año fiscal 2019, se delega a las funcionarias, Jenny 
Andagoya, Técnica de seguimiento territorial de la Gerencia de la Población Adulta 
Mayor y Margarita Chaves analista financiera trasladarse a la Zona 3, Distritos:,/ 
Latacunga y Ambato respectivamente los días 21 /y 22 de marzo del año en curso. 	/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento .firrnado electrónicwne,,te 

Ing. Irma Xiomar Torres León 
GERENTE DE PROYECTO 2 

Ja 

IRINA XIOMAR 
TORRES LEON 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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R,U.C.: 1307984698001 

FRANCISCO XAVIER MENDOZA LO PEZ 

Dirección Matriz: Abelardo Moran N251 y Victor GÁflÁmez Jurado 

Teléfonos: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 

) 	 007 
Los Cebiches 
de la Rurniñahuv 
l. 	llifl; 

DATOS DEL CLIENTE 
Razón Social / JENNYANDAGOYA 
Nombres y Apellidos: 

Identificación: 1201893185 

Fecha Emisión: 21/0312019 

Email sjjandagoya@hotmail.com  

TeIÁ9Á©fono 0987048418 

FACTURA 

No. 002-001-000027317 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2 103 201901130798469800120020010000273 17 12345678 12 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2019-03-22T10:46:49-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 
ESQUEMA: ONLINE 

0r€ri 

Código 	Detalle Adicional 	 Ca
. 	 Unitario 

ntidad 	Descuento 	Precio Total 

1620 LIMONADA 	 1100 	1.250000 	0.00 	1.25 

1515 ASA MARI ARR 	 1.00 	11.500000 	0.00 	11.50 

Información Adicional 

CLAVE DE ACCESO 

2103201901130798469800120020010000273171234567812 

4 	 SUBTOTAL12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

IRBPNR 

PROPINA - SERVICIO 10% 

VALOR TOTAL 

0.00 

12.75 

0.00 

0.00 

12.75 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

12.75 
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FACTURA 001-001-000119489 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

210320 190 11891 7388 77001200100 1000 1194891 234567816 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

TIPO DE EMISIÓN NORMAL 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

BAKHMA CIA. LTDA. 

ALIS PARRILLADAS Y PIZZ ERtA 	 llhIIll HIIIIU 	IIII 	1 	IHll II I 	II II 	Il 
RUC 1891738877001 2103201901189173887700120010010001194891234567816 

MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS RUC/CI 1201893185 

SUCURSAL AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS CLIENTE ANDAGOYA JENY - 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN N 00210 	- 	 FECHA DE EMISIÓN 21/0312019 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIU DAD: Si 

CÓDIGO 	CANTIDAD 	 DESCRIPCIÓN DETALLE 	PRECIO DESC P TOTAL 
ADICIONAL 	UNITARIO 

268 	 1.000 	 CORTESIAMESA 0.00000 0.00000 0.00 

324 	 1.000 	 COMCOONA NOTAN PICANTE 	0.00000 0.00000 0.00 

564 	 1.000 	 Fama 400n 1.64000 0.00000 1.64 

893 	 1.000 	 Costillas BBQPicante 14.67000 0.00000 14.67 

INFORMACIÓN ADICIONAL SUBTOTAL 12% 1631 

Email sjjandagoyahotmaiI.com  SUBTOTAL 0% 0.00 

Nota Los agentes deretenoon estan obhgados a entregar el SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
respectivo comprobante de retencion. dentro del termino no 
mayor de 5 dias de recibido el comprobante deventa SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	PLAZO 	TIEMPO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1631 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	 19.90 	0 	L)IAS DESCUENTO 0.00 
FINANCIERO 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.96 

10% PROPINA - TIP 1.63 

TOTAL 19.90 

Je 1 
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CER'I'IFICACION PRESUPUESTARIA 

nstitucIorl 
MNIS FERiO DL iliCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ti 	- 	 ti 	DI 1 1 01( 	R  Nf 

Unid Ejecutora 	
MINISTERIO DE 1NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 215 	 22 	03 	19 

Unid Desc 

191)111 	1)11)1 	\II\IIIII \I\IJ)() tI_'I. 1*1)011 	11\IURI 1,11 Si I0 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

II \.SI DI ,  I1I(,IrIR() 1 com 	 II \'-i 1)1 t. N\11) 	OGA 	71 

(:IRTIF1('A(1ON I'KESUPUESiARI: 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Pta53 DESCRIPCION 	 MONTO 

58 	00 	000 	001 	530301 	3701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al nIeriOr 	 $120601 

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	VaIcos y ubststencas en el Interior 	 S7.323.19 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 56.52920 

TOTAL 

SON: 	OCHO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 20 1, 00 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. SYLVIA PROAÑO' DIRECTORA DE LA f'OBtACION ADULTA MAYO31 
CERTIFICAdOR PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR Y. PASAJES AL INTERIORMOVILIZACION, PARA LOS 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR Y DE LA SUBSECRETARIA DE ATEP-JCION INTEI1GENERACIONAL. SEGÚN 
MEMORANDO N.• MIES-SAI-DPAM-201 9-01 1 7M DE 21-03-2019; ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PAPF'?019 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 
ACTUALIZACION DE C P. Nro-161. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
22/03/2019  

- 
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Memorando Nro. MIES-SA!-GPAM-2019-0040-M 

Quito, l).M., 20 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITANDO VI`1111CULO INSTITUCIONAL ZONA 3 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, con el objetivo de hacer seguimiento a liquidación, firma 
de convenios de gasto corriente e in -versión en la Zona 3, Distritos Ambato y 

1 'atacunga , solicito a usted se delegue i quien corresponda para que se asigne, un 
vehículo con su respectivo conductor para ffi Zona en mención. 

Delegadas: 

Jeimy Andagoya y Margarita Chaves - Ger ncia de Adulto Mayor 

Fecha y llora 

Traslado el día jueves 21marzo del año en curso a las 10:00 (le Ja mañana 
Retorno el día viernes 22 te,  marzo del 2019. 

Lugar: 

Zona 3 :Distritos Ambato-Latacunga. 

Solicito para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida considera ión. 

Atentamente. 

Doculnentofir,nad(,  eh'ctron,cainente 

Ing. Irma Xiomar Torres León 
GERENTE DE PROYECTO 2 

Copia: 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio V inicio Chalacáji ¡'astillo 

1 
1/2 

Dcur'iu,tu fi(flIac*) vk'cIrÓ,,icaine,Iu g,()t Ociipu 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10099 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-03-18 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-22 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA SEÑORA SUBSECREATARIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-15 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-201 9-0101 -M 

Lugar Origen 	DMQUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	3 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEN0893 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 	A1023369 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. SUSANA TITO 	 Cargo SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN 
INTERGENERACIONAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-03-15 14:37 
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https://mail.inclusion.9 oh.ec/h/printmessage'!id=6432&tz=Am  

Unidad Gestión Interna Contabilidad 

001 
Unidad Gestión Interna Tesorería 

Saludos cordiales, muy comedidamente favor viabilizar la atenc 
ión al requerimiento efectuado por la Dra. Sylvia Proaño, Dire 
ctora de la Población Adulta Mayor, contenida en la inferior d 
el mail en el cual señaia: "...tengo a bien autorizar a los técn 
icos de la Gerencia de/Proyecto Adulto Mayor hacer uso de la o 
ertificación Nro. 215/para pago de viáticos, subsistencias, y 
movilización.". 

Saludos 

Orlando de la Torre 	/ 

DIRECTOR FINANCIERO ( E 

De: Sylvia Janneth Proaño Checa [mailto:sylvia.proano@inclusio  
n.gob.ec ] 
Enviado el: lunes, 01 de abril de 2019 17:01 
Para: orlando.torre 
CC: Minan Fernanda miniam.jimenez; Cristina Alexandra Arce On 
ate 
Asunto: F'wd: CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PASAJES AL INTERIOR/ 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS GERENCIA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
Importancia: Alta 

Estimado señor Director Orlando de la Torre: 


