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COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLAN.JA CENTRAL 

	

12928 	
Minsteno de IItÇIUSIQ8 Economica y Scc,. 

ftR cVr YcIE 

	

000 	 ¡ MIES 
12928 

	

 

0.00 	 LCANCELADO 
¡ 

	

0.00 	/ 

Total Líquido Pagar: 	 129,28 

YANEZ VASQUEZ MARCO VINICIO: POR VIAJE A TULCAN, APLICACION 

FICHA DE SEGU8IMIENTO EN CENTROS GERONTOLOGICOS 
Estado: 	APROBADO 	Descri pción: RESIDENCIALES DE OTAVALO, COTACACHI, ATUNTAQUI, TULCAN, DEt 

Cuenta Monetaria No.: 	1704876729 	 30 DE MAYO AL 01-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1510612018 129.28  

L Sub - Total 129,28 0,00 

No. Serie No. Serie 

Fecha Comp. de Comp. de No. No. Monto Confir. Fecha 

Comprohant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comorobant Autorización Comnrobant Prove Confir. 

- Punto Est. 

12106/2018 1704876729 YANEZ VASQUEZ MARCO 999 999 9999 9999999999 129,28 

VINICIO 

Retenciones 

NO SUJETO RETENCION IR 0.00 - 

IVA 0% - Adquisiciones locales de servicios IVA cero 	 0,00 

iota¡ Deducciones: 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

	

Total Liquido Comprobante: 	 129,28 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	129,28 

( - /i 	11103 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	2713 

Monto: 	 / 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 012 1 06 1 	2018 2713 1 	2648 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-280-9999-00024-001 1460 
SERVICIOS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	001 	005 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 129.28 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 129.28 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 129.28 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 129.28 

SON: 	CIENTO VEINTINUEVE DOLARES CON 28/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	YANEZ VASQUEZ MARCO VINICIO: POR VIAJE A TULCAN, APLICACION FICHA DE SEGU8IMIENTO 	EN CENTROS 
GERONTOLOGICOS RESIDENCIALES DE OTAVALO, COTACACHI, ATUNTAQUI, TULCAN, DEL 30 DE MAYO AL 01-06-2018. 
CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

F 	o 	no Responsabie Director Financiero 

/lf 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 
12 	0 0000 	 0 6 	1  2018 	2713 	2648 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2018-280-9999-00024-001 

No. Expediente 

1460 

Tu DEV 1 
Registro: 

RFA R 
Clase de 	 Clase de 	 ______________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1  
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	J 	1704876729 	IYANEZ VASQUEZ MARCO VINICIO 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Re.ponsahle 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

Unid. Desc: 

 No. OUA 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 011 106 
	1 2018 	2648 	2648 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2018-280-9999-00024-001 	1460 
SERVICIOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	001 	005 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 129.28 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 129.28 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 129.28 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 129.28 

SON: 	CIENTO VEINTINUEVE DOLARES CON 281 100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	YANEZ VASQUEZ MARCO \JINICIO.- VIAJE A TULCAN, APLICACION FICHA DE SEGU8IMIENTO EN 	CENTROS GERONTOLOGICOS 
RESIDENCIALES DE OTAVALO, COTACACHI, ATUNTAQUI, TULCAN, DEL 30-05 AL 01-06-2018. 

Funcionario Rcslxnsable 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

11/06/2018 
)ircckrtnacicr  Fn 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl Ei,enswnóça ySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	368 	tt') 

Cédula No. 	1704876729 	
Cargo: 	ANALISTA 

 

Funcionario 	YANEZ VASQUEZ MARCO VINICIO 	 Nivel: 	
SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 30105/2018 	./ 	07H00 	Retorno 	01/062018 4/191—100 Ciudad: 	TULCAN 

kLL,ULLI UO V1M 1 IUO 

Concepto ,t/alor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (80.00 	
' ( 	

2 160.00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos S 160,00 

Hesidencia 	NO 	 uIHELUION UL LA VOULAUION AUUL lA MAYO11 	 uuutuu 
'5 fllTftI 1 : nC rrrApor'rQsMTCe ni: OCCAOCri (5C5 nC 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 44,28 

ALIMENTACION j 	37.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total, 6 	81.28 

IQU IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 160.00 

(-) Anticipo entregado' 	 CUR 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 	 / 	112,00 	81.28 

Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 	48.00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 	 129.28 

Saldo a favor de MIES 	 0.00 Descuento 

b( Total por reembolso de gastos 	 0.00 

c( Total por liquidacion de compras 	 0,00 

d( Total a favor del Funcionario 	 129.28 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 	 0.00 

ç neqeosiar.irsrune 

No. / 	/ 

1 
DE ACUERDO AL INFORME DE COMISION L-IORAS}dO CONCUERDAN CON LAS FACTURAS DE ALIMENTACION. POR LO TANTO 
NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS. fea Y 771 

6 RECOMENDACIÓN 

Elaborado por, 

((i&oba 'r 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 08 de junio del 2018 

PUESTO 

ICONTABIL!DAO: 

ftsoRERtA:  
1 	/T 	('sic- 

Ministerio  4e  

CONTROL PR!_   !0: 

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. DESCO 

ivor ............. ....... atender Eçetrzc'::z, 
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de nclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTOD 7 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

23 de 	ayo 	e M 	d 	2018 NIenu)Iando Nro. MIES-SAI-DPAM-20l8-0167-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
Yánez Vásquez Marco Vinicio 	 , Servidor Público 5 

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

Otavalo, Cotacachi, Atuntaqui, Tulcán GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTOS MAYORES 

FECHA SALIDA ldd-mmm-aaaal 
HORA SALIDA FECHA LLEGADA dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

(hh:mm) 

30-05-2018 	/ 07H00  01-06-2018 	
/ 

19H00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Marco V. Yánez Vásquez - Sylvia Proaño 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• 	Aplicar la ficha de seguimiento y evaluación en los Centros Gerontológicos Residenciales de Otavalo, Cotacachi, Atuntaqui, Tulcán 
• 	Verificar la situación actual de los Centros Gerontológicos. 
• 	Elaboración y suscripción de compromisos de inmediata corrección 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA  

Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) FECHA 

HORA hhmm 
FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE Transporte Institucional Quito - Otavalo 30-05-2018 07H00 / 30-05-2018 09H00 

TERRESTRE Transporte Institucional 
Otavalo - 30-05-2018 12H00 30-05-2018 121-130 
Cotacachi 

Cotacachi- 
TERRESTRE Transporte Institucional 30-05-2018 15H00 30-05-2018 15H15 

Atu nta qui 

TERRESTRE 
Transporte Institucional Atuntaqui - Ibarra 30-05-2018 18H00 30-05-2018 18H15 

TERRESTRE 
Transporte Institucional Ibarra - Tulcán 31-05-2018 07H00 31-05-2018 091-130 

TERRESTRE 1' 
Transporte Institucional Tulcán - Quito 01-06-2018 14H00 01-06-2018 	' 19H00 

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: TIPO DE CUENTA. No. DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 1704876729 

FIRMAD 	 ERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Marc 	inicio Ynez Vásquez Mónica Patricia Nieto 
SERVIDOR PUBLICO 5 '\GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTO MAYOR 

NOTA; Esta solicitud >bser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de los servicios institucionale'1-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 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el servicio 

. 	
1 

institucional 

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. 

Dra. 

SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

ILÍ 1) 



Di 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL AA

MINISTERIO 
DE INCI.USIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2018-01 67-M 

Quito, D.M., 22 de mayo de 2018 ./ 

PARA: 	Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
Subsecretaria de Atención 1 ntergeneracional 

ASUNTO: 	SOLICITANDO AUTORIZACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS. 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, con el objetivo de aplicar la ficha de seguimiento y evaluación en los Centros 
Gerontológicos Residenciales, es necesario conocer y verificar la situación actual de dichos centros, a fin de 
diseñar planes de mejora en 

l/asted 

 d de los servicios. 

Bajo este contexto solicito 	señ7a Subsecretaria, sautorice la comisión de servicios a la Zona 1, 
Distritos Ibarra y Tulcán 	el iO de mayo al 1 de junio del año en curso (3 días), a fin de dar 
cumplimiento con este proceso de evaluación. 

Para el desplazamiento está previsto, que viaje el día miércoles 30 de mayo a las 06h00 y su retorno será el día 
viernes 01 de junio del 2018 en horas de la tarde. 

Las personas delegadas a la comisión de servicios solicitada es: Dra. Sylvia Proaño y Eco. Marco Yánez. 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

l)ocumeizlofirnwdo eleciró,sicunie,,te 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sra. Dra. Mónica Patricia Nieto Ramos 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Adultos Mayores 

Eco. Marco Vinicio Yánez Vásquez 
Técnico de Gerontología 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



MINISTERI 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

A" 	YSOLAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018-05-23 14:23:37 tGMT-5 

Generado por: 	 Sylvia Jannelh Proaüo Checa 

Información del Documento 

¡ Doc. No. 
MIES-SAI-DPAM-2018-0167-M 

Documento: Referencia: 

- 	 .. 
Sra.Dra. Sy lvia Janneth Proano Checa. Directora de la Poblacton 

Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucew, Subsecretaria de 
.. 

 Mayor. Mi

. 	

Económica y Social 
Para: Atención Intergeneracional. Ministerio de Inclusión 

Ministerio de Inclusión Económica . 	- 	- 
F.conomtca 	Social - / y 

SOLICITANDO AUTORIZACIÓN COMISIÓN DE Descripción 

SERVICIOS. 	 / Anexos: -- 

Fecha 
2018)5-22 (GMT-5i 	 / Fecha 

2018-05-22 GMT-5) 
I)ocittnento: Registro: 

Ruta del documento 

Área 	 De J4ha/Hora Acción Para 
Días 

Comentario,/"  

Subsecretaría de Atención 	Susana Lucia Tito Lucero s418-05-23121  !:ld SylviaJatneth Proul5o 
1 1. A iT)Rl7AD() 

Intcrgcncrucional 	 (MIES) 	 / GMT.5 

2018-05-22 16:2.5:13 Envío Electrónico del 

Choca (MIES) 

o Dirección de la Población Adulta 	Sylvia Jannelh Proaño 
Mayor 	 Checa (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de la Población Adulta 	Sylvia Jannelit Proello 2018-05-2216:25:13 Firma Digital ck Docuntento Firmado 
Mayor 	 Checa (MIES) tGMT-5t Documento Ele.lróittcatnente 

Dirección de la Población Adulta 	Sylcia Jannedi Proallo 2018-05-22 	6:24:47 Susana Lacia Tito Lucero 
Mayor 	 Checa (MIESi j(CMT-5) 

Registro 
MIFSi 

'e 

/ - 

wwwirlcklsongobec 
1/1 

O'xu'nen)o qeno'ado po: Quipun 
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Msteno 
ekickión 

Económica ySocia 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-prnm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 	MIES-SAI-DPAM-2018-0167-M 	 06 de Junio de 2018 / 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA ,prEL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPftr< 
- 	Yánez Vásquez Marco Vinicio 	 ,Sérvidor Público 5 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA 	NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ,/"  

Otavalo, Cotacachi, Atuntaqui, Tulcán - Imbabura, Carchi 	GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTOS MAYORES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Marco V. Yánez Vásquez - Sylvia Proaño - Juan Carlos Anchapaxi (conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA)  

- HORA / 	 ACTIVIDAD 
30—Mayo-2018  

06H00 7 Salida de Quito.  

08H30 / Llegada a Otavalo 

Asistencia al Centro Gerontológico de la Cruz Roja Cantonal de Otavalo, donde se realizó una entrevista con la coordinadora del Centro, 

se explica sobre el motivo de nuestra presencia y se procede a levantar la información de seguimiento de las actividades a través de la 

ficha prevista, realizando adicionalmente recorrido por las instalaciones de centro, procediendo a revisar todo el equipamiento y uso de 
los espacios, cabe señalar que las actividades a partir de esta visita se cuenta con el apoyo del los técnicos del Distrito Ibarra y de la 
Coordinación Zonal 1. 

Una vez levantada la información, se procede a firmar una acta de compromisos de tareas de cumplimiento inmediato de acciones de 
pronta ejecución 

Traslado a la ciudad de Cotacachi 

Asistencia al Centro Gerontológico Carmen Ruiz de Echeverría, se realizó una entrevista con la coordinadora del Centro, se explica sobre 
el motivo de nuestra presencia y se procede a levantar la información de seguimiento de las actividades a través de la ficha prevista, 

realizando adicionalmente recorrido por las instalaciones de centro, procediendo a revisar todo el equipamiento y uso de los espacios. 

Una vez levantada la información, se procede a firmar una acta de compromisos de tareas de cumplimiento inmediato de acciones de 
pronta ejecución 

121-115 	,i Traslado a la ciudad de Atuntaqui 

Asistencia al Centro Gerontológico Hogar Manuela Pérez, donde se realizó una entrevista con la coordinadora del Centro, se explica sobre 

el motivo de nuestra presencia y se procede a levantar la información de seguimiento de las actividades a través de la ficha prevista, 

-------- realizando adicionalmente recorrido por las instalaciones de centro, procediendo a revisar todo el equipamiento y uso de los espacios 

Una vez levantada la información, se procede a firmar una acta de compromisos de tareas de cumplimiento inmediato de acciones de 
pronta ejecución 

16H00 Traslado a la ciudad de Ibarra 

Asistencia al Centro Gerontológico León Ruales, donde se entrevista con la Coordinadora del mismo, se le explica el motivo de la 

presencia en esa institución, y se procede inicialmente a realizar un recorrido por las instalaciones, detectando es estado de las mismas, 

sugiriendo algunas cosas que se deben realizar, posteriormente se procede a levantar la información de seguimiento de actividades a 
través de la ficha prevista. 

Una vez levantada la información, se procede a firmar una acta de compromisos de tareas de cumplimiento inmediato de acciones de 

pronta ejecución 

18H00 Asistencia a Las Oficinas de Distrito Ibarra, con la finalidad de entrevistamos con la señora Directora Distrital, a fin conocer el avance 	de 

las liquidaciones de las segunda cuota de los convenios de cooperación económica 

181-145 Fin de la jornada de) día 

31 - Mayo- 2018 / 
071-130 / Traslado a la ciudad de Tulcán 

09H00 / Asistencia a las oficinas del Distrito Tulcán, donde nos entrevistamos con el señor Director Distrital, con la finalidad de conocer algunas 

acciones que viene realizando el Distrito Tulcán en la atención a Personas Adultas Mayores, mencionándose fundamentalmente la 

atención a personas Adultas Mayores en el Asilo de Ancianos Sara Espíndola, determinándose la imposibilidad de firmar convenios de 

cooperación, toda vez que ha demostrado malos manejos en anteriores convenios. 

11H00 Entrevista con el señor Alcalde de la ciudad de Tulcán, al que se le 	ha solicitado apoyo ante la 	posibilidad de contar con una 

infraestructura para el funcionamiento de un Centro Gerontológico que permita cubrir las deficiencias de atención en el Asilo de Ancianos 

Sara Espindola. 

14H00 Traslado a las instalaciones del antiguo Hospital del Ministerio de Salud en la ciudad de Tulcán, donde procedimos a conocer la 

distribución de las áreas que no se encuentran ocupadas y donde podríamos posiblemente solicitar para la instalación de un Centro 

Gerontológico de administración directa 

17H00 Asistencia a las oficinas del Distrito Tulcán, donde nos entrevistamos con el Director Distrital encargado, con la finalidad de informarle 

sobre las gestiones realizadas a solicitarle de ellos que nos remitan la información respectiva 

18H00 Fin de la jornada dl día  

01—Junio-2018' 

08H00 Asistencia a las oficinas del Distrito Tulcán, donde procedimos a dar apoyo a los funcionarios del distrito que requieren de ayuda técnica y 
con la finalidad de documentar varios aspectos técnicos administrativos del manejo del Asilo de Ancianos Sara Espíndola con la finalidad 

de determinar todas acciones a realizarse con esa población atendida. - 
13H00! Fin de labores y retorno a la ciudad de Quito 

18H00 Arribo a la ciudad e Quito 
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PRODUCTOS: 

- 	Se aplicó la ficha se seguimiento y evaluación en los Centros Gerontológicos Residenciales en el Distrito Ibarra. 

- 	Se realizó un seguimiento y evaluación al Centro gerontológico Sara Espíndola. 

- 	Se ha logrado determinar las novedades encontradas en el cumplimiento de la normativa técnica para la atención a las personas adultas mayores. 

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

FECHA No. COMP.VENTA7 / CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

30-05-2018 000769 	1/ Alimentación 11,00 

30-05-2018 000771 	/7 Alimentación 11,00 

30-05-2018 000017935 	/ Alimentación 10,00 

30-05-2018 000037847 1/ Hospedaje -  23,00 

31-05-2018 001001 	/// Alimentación 10,00 	 - 
31-05-2018 000001357 7/ Alimentación 10,00 

31-05-2018 0008679 	/,/" Alimentación 7,00 

31-05-2018 0044945 7 Hospedaje 21,28 

SUMAN: USD$ 103,28 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA 	1 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

FECHA / / 30-05-2018 01-06-2018 salda del lugar de residencia o 

caso hasta ccc llegada de  estos sitios.  

trabaje habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el 

/ 7 18h00 HORA 1 	06h00 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

___________  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 
dd-mm-aaaa hh:mm - 	dd-mm-aaaa hh-mm 

TERRESTRE 
Institucional Grand Vitara 

Quito - Otavalo 	/ 30-05.2018/ 06H00 / 30-05-2018 
/ 	

08H30 / Placas PEI 1569 

TERRESTRE Institucional Grand Vitara 
Otavalo 	Cotacachi 	/ 30-05-2018 / /' 10H30 - 

Placas PEI 1569 
- 30-05-2018 10H45 

TERRESTRE Institucional Grand Vitara 
Cotacachi - Atuntaqui / 30-05-2018 121-115 30-05-2018 / 121-130 

Placas PEI 1569 
y,  - 

TERRESTRE Institucional Grand Vitara / / / Atuntaqui - Ibarra 	/ 30-05-2018 16H00 30-05-2018 / 16H15 
Placas PEI 1569 

TERRESTRE Institucional Grand Vitara 
Ibarra - Tulcán 	/ 31-05-2018 / 07H30 .7 31-05-2018/ 091100/ 

Placas PEI 1569 

TERRESTRE Institucional Grand Vitara 
Tulcán - Quito 	Y 01-06-2018 13HO0 Z 01-06-2018 a 

Placas PEI 1569 
, 18H00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

El presente informe deberá presentarse 

NOTA 

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 debe 	adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

' 	 ício Yánez Vás quez 
SERVIDOR PUBLICO 5 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 UNIDAD 
COMISIONADO 

Dra. Mónica Patricia Nieto 	 Dra. Susana Tito 

GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTO MAYOR 	 SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 



AÑORANZAS Y SABORES 
PA31UEZAN REVELO LUIS HPOLITO. RLJC:1001878220001 

VUTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
DIRECCIÓN: Calio. Cristóbal de Tioya G-127 y Mejía 

TeIf:096551608 ¡Ibarra - Ecuador 
Ft wttW flM o 

t A iCie 1lLtf 1¡ 1

cute: ) 
ucic.ChJ 6' 6  ¿9 Fecha:3C /os 

  

Djrcl4n: 	 TeIf: 

UNIT. TOTAL 

ç: O R MA EFECflVO 	IeIfl 	LtRíTfl 	OTROS 	1 
DE PAGO 	 SUBTOTAL$  
IMPRSIONOOOÜ5(1 	COOOOO VALIDO 	TÁ:21O32O19 

IVA 0% 

L 	4NronM 	 - ENTREG 	 TOTAL$,/ 

L'IIN UAVJ 	 NU.t 	,?(luIt;r. 	JD'VfU 	 .. .' 

iginI.:CLIhNTE Copu.:cIMSøR Documrnto CMeqorizadc. No 

<,~ 0"  

AÑORANZAS Y SABORES 
PASPUEZAN REVELO LUIS FIIPOLITO - RUC:1001878220001 

r 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN iESTAURANTES 
DIRECCIÓN: Calle. Cristóbal de Troya 6-127v Mejía 

Te:O9855e16O3 / Ibarra - Ecuador 

A1IT,fl 	 'lflflAflhN'0007 71  
n 	T0ic''21.ú3.2Ot8 rkU III\ 1 122477 1 r UU'1 

 

jo 	 67 ¿7 recha&j)  
Direck)p: 	 TeIf: 

P UNIT TO  TIA L 

..- i: 	LFÉCTiVO 

5UBTOTAL$ 
IMPREZIONOO 	00601 - 000O00 VotiD 	. 	 ':21-03-2019 

E orc 	 RTO1AL$? 

I.2N!6 ZAV1fl RO.R) NÑEZ.. MF.TPCi(RAFICA . ELF 062 602 700 fBARP.A RUC 1001600530001 061.13541 
OtI.oaI.:CLIEI1E . Cnplo..EMI006 Oocorna.oto Cot.goruzado No 

C Kt6t'  1  RUCj 0400,46119OM 
EN V. ElENA S~MAYANQUR 	

•' °  DE 

M 	
/ 

ui 	IALT. SRI fl22609308j 

	

Cd.: 	1599 S2.tiOOOO17935 
Olmedo 9-4 Moncayo 

d rc L/,iez 	 2oY3 

'3QO 	c71U(/cL Á0YS729 
0W. 	( >I ....' 1 r W 	 di R~  
POR W SiiEWTE 

PiiÑh P.VENTA 

1 	 / 
/ 

opsi U.cs  
FOD€O 	 ) 

PtÑO CADENA MAMO PAT0JC?e,:.fl4HW 	I0J7I3* LLAMENøstRT1OO2333225oOl 
AUL32 Da 17101 AL tINO FB)IADE 1W 16 Df AIt711tCADOCA 16 DE AOL 2019 OfICINAL ADQJ1R1ENTL COftA £M1OR 
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31 	 SOCIEDAD CIVIL DE COMERCIO
• FACTURA  

Obligad o a llevar Contabilidad 
HOTEL ROYAL RUIZ 	 Autorización: 1122293775 

3auwzl 3Ruiz 
6«e ewco 	 001 001 - 	Q 

Dirección: Olmedo 9-40 y  Pedro Moncayo (Junto al Banco del Pacífico) 
Telfs. 2644 653 / E-mail: h.royalruiz®yahoo.es 	 RUC. 1090107913001 

Ibarra - Ecuador 

Cliente . ... fl.\ ?ÇO 	 RUC.IC.I .RO... 
Dirección .................................................................................................................................... 

Habitación: 	4CI3 	1 LIegada 48 .05 .. ..... ,,  Salida: ...............:.. 	.4:................. 1 .... ....... 

No. de Par 	.............................. 	TeIf: ... ........................................... ..... Tarifa: [ 	CDC) 	] 
Venta Efectivo: x' 	Crédito: 

Mes 	1 Ç() 	D'a 	Da Di 	Da D'a 	Da Da 	TOTALES 

HABITACION 	 - 

DESAYUNO 

BAR 

LAVANDERIA 

TELEFONO 

MISCELANEOS 

TOTAL DEBITOS 

EFECTIVO 

DESCUENTOS 

DEPOSITOS 

TARJETA DE CREDITO 

TOTAL CREDITOS 

	

FORMA DE PAGO: ,. 	SUBTOTALfl 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico rz. 
Tarjeta de 
Crédito/Debito 

Otros 
Cha 

? 
 

qo 	
IVA 12 % 	24j 
TOTAL $.Í 	O 1 

te 	 - 00 .
k. 

MONTESDEOCA LOPEZ CORISTIAN FERNANDO GRAFICOLOR 2 	 1002173944001 	Original: cliente - copia: Emisor  
AUT: 9036 FEcHAAUT0RIzAcI0N: 16- FEBRERO- 2.018 IMPRESION: 037.401 .038.400 CADUCIDAD: 16-FEBRERO- 2.019 	Documento Categorizado: NO 



1 j,.'  -- - -) COMEDOR SAENZ FACTURA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 2J)_ —  Serie 001 -  001 

Blanca lidia Portilla Narváez 
— — — — — 

N° 	O fi  1 00 1 4 

DIREC: Calle Sucre entre Pichincha y Rocafuerte 
lelO 062982872 	Ccl 0981006633 RUC. 1001270196001 

TULCÁN - ECUADOR _AUT. SRI. 1122201944 
CLIENTE: 

co 	a.nez ,V 
DIRECCION 	 GIJIA DE REMISIÓN 

RUC 	

/ 	.. 	0 	
FECHAEEMISION.J 3, 5 

CANT. 1 	D E T A L L E V. UNITARIO 	VALOR TOTAL 

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

FORMA DE PAGO  
SUB-TOTAL 12% 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

: 

SUB TOTAL OTROS 

iGrafipozo* IMPRENTA *HenrjdLazOVdiv/ 'ezo ¡VA 12% I 
RUC. 0401025937001 	AUT. 13430 Fech. Imp.: 30 10112018 
DEL 0000401 	AL0001400 	 TOTALI 1 0 oo 

DEL 2019  
ORIGINAL . Adquirente COPIA 	Emisor 

005  

(-1/ 

RESTAURANTE EL PORTÓN 
GUEVARA VAGA REBECA MARIA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

Dir: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y Mariano Acosta frente al 
Centro Comercial Laguna Mali 

TeIf.: 062631617/0985152649 	Ibarra - Ecuador 

RUC: 1001864774001 	 AUT. SRI. 1122532489 

Ç
NOTA DE SERIE 
VENTA 001-001 00000135 

Fecha 

Señor: ....... 	 ,4U2.e..2...................................................... 

Dir.. ......... ... ............................. . ........... .............................................. 

RUC: ..... /....P.......... ... .......... . .... TeIf .  .............. .......................... 

Cant. 	DESCRIPCION 	P.Untt. 	TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO Si . CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO (RISE) 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.00 TOTAL 8  

L 	FORMA DE PAGO 	1  
(»IIIU 

onob II(1I 

Original: ADQUIRIENTE 
Copla: EMISOR 

099429'459 - 

MONTESDEOCA RON PABLO ALEXIS7iENTA GRAFIC TELE: 0994297459 IBARRA 1 RUC: 1002641627001 AUT: 8512 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 02- ABRIL .2018 1 CADUCA: 02 ABRIL 2019 1 DEL 1301 AL 1500 



C 04 

LA. TRADICIÓN DEL SABOR» 
Comidas Típicas 

Siew uett 	S 	So,nuee

Dirección: Bolívar y Roberto Sierra 	SERIE002-001-00 FACTURA 
TeIf.: 2987490/ Dom.: 2961222

«

2 
Tulcán - Ecuador 

Calificación Artesanal: 	 0 ,008679 
Junta Nacional del Artesano N°. 041390 

DiA 	 MES 	 AÑO  

( 	
1 

 IRUC: 0400863437001 1 Aut. SRI: 1121904609j 

Nombre 	
/ 

3fCc- 

Dirección: 	CC/RUC: 

PRODUCTOS CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

Chancho Hornado 

Caldo de Gallina  

Morcillas  

Mote  

Limonada  

Chicha  

Jugos  

Fritada 

Mote con Chicharrón 

Yahuarlocro 

Consumo alimentos  . ¿3j 

Colada Morada 

FORMAS DE PAGO - - 	ORIGINAL: ADOUIRIENTE / COPLA -  EMISOR 
Efectivo 

Dinero electrónico 

Taetas débito/crédito 

Otros 

I ç'  

Subtotal$  

IVAO%$ 
IVAI2%$ - 	 - 

TOTAL$  

Abono $ 	Saldo Ciioámpora(dor 	Firxna-'eIndedor 

GRÁFICAS «GUERRÓN» - Guepn Morillo Marco Antonio/ RUC: 0400354866001 /Aut. 1036 
Fecha/Aut.: 08/DICIEMBRE12017 - Del 007801 al 008800- CADUCA: 08/DICIEMBRE12018 



W 41 I / 
* Habitaciones confortables 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

of e * Televisión LED Aut. SRI: 1122047455 

Lii 1VIJ\R.. * Baños con agua caliente SERIE 002.001.00 

mart íne 	coral 	/-Leraldo 
* Ambiente familiar 
* Descuento para 	FACTURA N2 	0044945 RUC: 0400825279001 familias y  excursiones 

Dirección: 
Calle Sucre entre Rocafuerte y Pichincha 

TULCANJECUADOR 
7.  

RESERVACIONES: Telfs.: 062 987137 1062 980402/72 9617 - Cel.: 0968301946 

Nombre: 	44 '2/?L) j,#5/7t '5 	 Dirección: 

C. de C//_97/ 	Telf.: Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha cte'misión: N° de Personas / 

Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

2§b 
--ludamo- 

Efectivo
FORMAS DE PAGO 

OBSERVACIONES:  
______________  

Tarjetas débitolerédito  I t"U 	DF 	Recepcionista S4 ON 

Sub-Total $ 

Tarifa 0% $ 

Tarifa 12% $ 

TOTAL $ 

GRÁFICASGUERRdN..L.GuaLzétiioriIIo Marco Antonio- RUC. 0400354866001 - Autorización 1036 	 Original: Cliente 
Fecha/Autorización: 05/ENERO/2018- Del 043701 al 045700- CADUCA: 05! ENERO 12019 	 Copia Amarilla: Emisor 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	8810 
(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 	2018-05-30 	Hora 	05:00 	Hasta 	2018-06-01 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A FUNCIONARIOS PARA LA EVALUACIÓN EN LOS CENTROS GERONTOLOGICOS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-05-23 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-DPAM-201 8-01 68-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA-TULCAN 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	¿ 3 	7c 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI 1569 	 Marca! Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 	A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	DRA. SYLVIA PROAÑO 	 Cargo DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTO 
MAYOR 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 7/ 
Fecha de Emisión 	2018-05-28 17:31 	 II 	IÇ1 

y 



—, 	 É\ ¡ 	'tjJL/ ¡ 

- - - 
	 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V  SOCIAL 	 NU. CLR 1 il- 1CACIUN 	 I- LHA L)t tLAUKALIUN 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 141 	 21 	02 	18 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC 	SP 	PY 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

58 	00 	001 	005 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $800000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $800000 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y SUBSISTENCIA Al PERSONAL QUE DESEMPEÑA FUNCIONES PARA LA GERENCIA DE ATENCIÓN 
AL ADULTO MAYOR 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

21/02/2018  
Func iona rio Cp4x)n s able 

r 
/ 

itkl~  


