
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 10/712017 

ivi 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

•1 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	3461 

Monto: 

IVA: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

63,19  

A Ministerio de Inclusiori Económica y Socia 
0,00 	 DTRJCCÓNF!NCXERA 

Sub Total: 	 63,19 	
MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
	

CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 63,19 

CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO: VIAJE A GUAYAQUIL, REVISION 
DE CAPACITACION Y ASISTENCIA FINANCIERA FUNDACION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CLEMENCIA, DEL 25 AL 26-04-2016. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	9294770 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazad 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0310712017 1/3.19 000 

L 	 Sub -Total 63,19 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	63,19 

tsAflSt9tO de RCLU% 

social  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 028 
106 

2017 3461 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2017-0060 1712 

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 	 63.19 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.19 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 63.19 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 63.19 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 191100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO: VIAJE A GUAYAQUIL, REVISION DE CAPACITACION Y ASISTENCIA FINANCIERA 
FUNDACION CLEMENCIA, DEL 25 AL 26-04-2016. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

¡ejo Funcionar¡  

MRANGO 



033 
COMPROBANTE ÚNICO 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 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 028 06 2017 3461 3454 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2017-0060 1712 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
	 2 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 028 106 
	1 2017 	 1 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1712 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 
Cuenta 	 - 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
1801620707 ICHAVES  MERA MARGARITA DEL ROCIO 

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 	 63.19 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.19 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 63.19 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.19 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 19/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO, VIAJE A GÇLAYAQUIL, REVISION DE CAPACITACION Y ASISTENCIA FINANCIERA 
FUNDACION CLEMENCIA, DEL 25 AL 26-04-2016 / 

¿/1 2'// 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ÍA 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	42 
Cédula No. 	 1801620707 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 2 

Fecha . 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2510412017 	/ 06h00 	Retorno: 	26/04/2017 	171100 Cktdad: 	Guayaquil 

1. CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N° Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

63i 

Residencia 	NO 	 MAYOR 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF (',ASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 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-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 19,40 

ALIMENTACION 19,79 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 39,19 

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 	 700 56,00" 	39,19' 
Valor sin Justificar 	 30°C 24,00 / ' 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 63,19" 

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 63,19 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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.  

..----- :,L 
Elaborado or,  

MO 
Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 27 de junio de 2017 	
i 
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.  
	
Ministerio 

4  

de Inclusión 111ri 
Económica y Socia¡ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
20 de abril del 2017 

MIES-SA I-DPAM-20 17-0189-M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARGARITA CAHVES MERÁ ANALISTA FINANCIERA 

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

GUAYAQUIL-GUAYAS Dirección de Población Adulta Mayor 

FECHA SALIDA (dd- 	1 FECHA LLEGADA (dd- 	1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA (hh:mm) 

mmm-aaaa) 1 mmm-aaaa) 

25-04-2017. 06:1-100 26-04-2017 17:H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Margarita Chaves Mera - Margarita Ayala Funcionarias DPAM 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Revisión de Capacitación y asistencia financiera Fundación Clemencia. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

SALIDA000 LLEGADA 
TRAN S PORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE FECHA 	1 	HORA FECHA HORA 

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

Quito uito - 
 

Terrestre Tababela 25-04-2017. 06h00 25-04-2017 

Aéreo 
Ta me 

Tababela - 

Guayaquil 2,d-2017 91-100 1 4-2017 09HSO 

Guayaquil- 

Aéreo 
Tame 

Tababela 26-04-2017 141-115 26--04-2017 15h05 

Tababela - 

Público 
Terrestre Quito 26-04-2017 15h30 26/04/2017 17h30 

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: No. DE CUENTA 9294770 
BANDO DE GUAYAQUIL AHORRO 

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

Y,1 /  lt «~ 
- NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MBRE DIE ~A 	EL SERVIDOR 

ARGARAVES MERA 
ING. RICARDO MALLA 

FIRMA DE LA AUTÓRIDAD NOMINADORA 0 S NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 

DELE9 DO 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 

Ing Ricardo Malla como la autorización quedarán insubsistentes 

o 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 - 4ía#-de 
SUBSECRETARIO DE ATENCION INTERGENERACIONAL descanso obligatorio, con excepción de las Máiérft&s4oridades 0.LL) 

casos 	excepcionales 	debidamente 	 ltrna 
Autoridad o su Delegado. 

Fr'h: 2 1 JUN 

'1 

S.J ) 

N INLNCIEFiA1 

_cL.I t±Ir' 

¿017 TT 



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica Social 

MM 

e ( 

U b- 

 Memorando Nro. MIES-SAI-2017-0243-M-A 

Quito, D.M., 18 de abril de 2017 

PARA: lng. Margarita Del Rocío Chaves Mera 

Servidor Público 2 

Margarita del Carmen Ayala Acosta 

Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN 

De mi consideración: 

En virtud de cumplir con las actividades programadas desde el 4 de abril del presente año se 

realizará la asistencia técnica en la zona 8 y  capacitación en temas inherentes e importantes como 

es, permisos de funcionamiento, liquidación y ejecución de convenios, con su respectiva ejecución 

presupuestaria. 

Los talleres se desarrollarán los días 25-26 de abril, para esta comisión favor gestionar la 

adquisición de los pasajes ida y vuelta. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 _ 

Ing. Ricardo Orlando Malla Valdiviezo 
SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

fr 
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ETKT2692134Q82729C2 
F ECHA/DAT ('26 A PR 

VUELO/FLIGHT0312 

CHAVES/MARGAR ITA 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 9E 
EQLJI PIBAGT: 

REFERENCIA: 116 

AOW.. 

tame 
28ABR2017 
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https://www5.tame.com.ec/FTicket/CompraElicket/eticket.aspx  

Imprimir 

tame» 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134082729 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170424 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N912N 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CHAVES MARGARITA 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1801620707 

ROUTE / RUTA: 

IATA: EQ 269 

ISSUING AGENT / AGENTE 

EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOO KING AGENT / CODIGO 
AGENTE: 

TOUR CODE: 

X/O CK 	
FROM/TO 	AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS 

DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

L O 1 6 QUITO/GUAYAQUIL 	EQ 	R 1 193 25abr/1709:00:00 	OK 1 	R 	24abr/18 	OK 

3 GUAYAQUIL/QUITO 	EQ 	R 1  312 26abr/17 14:15:00 	OK 	 R 	1 24abr/181 	OK 

FARE CALCULATION /CALCULO DE TARIFA: 24abr17uio eq gye q11.00 53.00rrppd eq ulo q1100 53.00rrppd usd128.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 128 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 46,44 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060228 104 

TOTAL: 	 USD 174.44 	 T / F/ C: 17,92 EC20,44 0R8,08 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

1 de 2 	 24/4/17 12:29 
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ETK7269. 1 340e2729c1 
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REFE,qENCIA 	13 

tame 

ETKT2692134082729C2 
FECHA/DATE: 26APR 

VUELO/FLIGHT0312 

CHAVES/MARGARITA 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 9E 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 116 

tarne 	28 AOR 2017 

cn 
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025 
Imprimir 

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134082729 	 IATA: EQ 269 

ISSUING AGENT / AGENTE 
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION 20170424 	 EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N912N 	
BOO KING AGENT / CODIGO

AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CHAVES MARGARITA 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1801620707 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

X/O CK 	
FROM/TO AIRLINE 	CLASS FLIGHT DATE 	TIME STATUS FARE BASIS 	VALID 	BAGS 

DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA 	HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

6 QUITO/GUAYAQUIL EQ 1 	R 1 	193 25abr/1709:00:00 OK 1 	R 24abr/18 OK 

1 	0 13 GUAYAQUIL/QUITO 1 EQ 	1 R 1 	312 26abr/17 14:15:00 OK 1 	R 24abr/18 OK 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 24abrl7uio eq gye q11.00 53.00rrppd eq ulo q11.00 53.00rrppd usd128.00end 

FARF / TARIFA: 	USD 128 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 46,44 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060228 104 

TOTAL : 	 USD 174.44 	 T / F/ C: 17,92 EC20,44 0R8,08 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

1 de 	 24/4/17 12:2 



AAMIES 
Ministerio de inclusión 

-- 	Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Apellidos: 

CHAVES MERA MARGARITA 

Cédula de 
1801620707 	

Fecha de 	
20/04/2017 

identidad: requerimiento: 

ANALISTA DPAM 	 Dirección: 	 POBLACION ADULTA MAYOR Cargo: 

RUTA Nacional ( 	) Internacional( 

QUITO-GUAYAQUIL 	 25j7017 09H00 
Ida: 	 Fecha: 	/ Hora: 

Retorno: GUAYAQUIL-QUITO 
Fecha: 

2,4/2017 Hora: 
14:1-115 

Anexo 

N de Documento 	 MIES-SAI-DPAM-2017-0189-M 	 Si( 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de 

pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las 

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MlES-CAF-2013-001-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente rernu 	ac6'n"çensual el valor del pasaje o su proporcional. 

- 	YUiAJ  

- 	-F4rm-deIRequir 
Nombre: CHAVES MERA MARGARITA 	 /1 

Ci: 1801620707 	 / 1 
Cargo: Analista de la Población Adulta Mayor  

Autoriza  

/ utorizado Lcd 	ria 	Quinchimba 

Nombre: IRENE REYES Z. 	 Cobrdinadora General Administrativa Financiera 

Cargo: Directora de la Población Adulta Mayor 

Ci: 	1306175702 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios Institucionales, deberán 

ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

ur, 



Boletos 
	

https://www5 .tarne.com.ec/ETicket/CompraEtleket/eticket.as  

Imprimir 

Q7 

tame3 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134082729 	 JATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170424 	
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N912N 	
BOOKING AGENT / CODIGO

AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CHAVES MARGARITA 

MAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1801620707 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

X/O CK 	
FROM/TO AIRLINE 	CLASS FLIGHT DATE 	TIME STATUS FARE BASIS 	VALID 	BAGS 

DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA 	HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

O 1 6 QUITO/GUAYAQUIL EQ 1 	R 1 	193 25abr/1709:00:00 OK 1 	R 24abr/18 OK 

O 13 GUAYAQUIL/QUITO 1 	EQ 	1 R 	1 312 26abr/17 14:15:00 OK 1 	R 24abr/18 oj 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 24abrl7uio eq gye qll.00 53.00rrppd eq uio qll.00 53.00rrppd usdl28.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 128 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHA RGE: USD 46,44 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060228 104 

TOTAL 	 USD 174.44 	 T / F/ C: 17,92 EC20,44 0R8,08 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 

1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME 

A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

1 de 2 	 24/4/17 I2:2 



Ministerio 	 '- 	 - 	- 

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: (dd-mmm-aaaa) 28/04/2017 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SAI-DPAM-2017-0189-M 

DATOS GENERALES 

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

CHAVES MERA MARGARITA DEL ROCIO ANALISTA SP2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOELSERVIDOR 

GUAYAS - GUAYAQUIL Dirección de Población Adulta Mayor  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARGARITA CHAVES MERA - MARGARITA AYALA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes 25/04/-20.. 

06:00 salida a Tababela 

09:00 salida a Guayaquil 

OBJETIVOS DE LA VISITA 

• 	Realizar monitoreo, seguimiento y asistencia técnica a los centros Gerontológicos de convenio en zona 8 y confirmación de 

asistencia y participación por muestreo en la capacitación que se dictó en tema financiero de acuerdo a los lineamientos que se 

emitió y se debió dictar en el taller de capacitación. 

VISITA A LA UNIDAD DE ATENCIÓN DIURNA "ESPERANZA CANTA" 

FACILITADORA: Georgina Calderón 

INICIO: 01-03-2017 

HORARIO DE ATENCIÓN: de lunes a viernes de 08:30 a 14:30 

COBERTURA: 32 AM. HOMBRES-15 MUJERES 18 

ALIMENTACIÓN: 2 comidas (Refrigerio media mañana y almuerzo) 

TALENTO HUMANO: 1 promotora social 

• 	SE ENTREGO EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACIÓN NUEVO RUMBO DE TRABAJDORES ARTESALNALES COMUNITARIO POR $ 

7.232.06 DE UN TOTAL DE $ 28.928,24 

• 	CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES 14 A LA FECHA DE LA VISITA 

• 	PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REALIZADO 

• 	SE RECOMENDO HACER LA GEOREFERENCIACIÓN A ADULTOS MAYORES CON LA MISION LEONIDAS PLAZA 

VISITA A LA UNIDAD DE ATENCION DIURNA "SOY AMIGO EN LA VEJEZ" (NURTAC) 

INICIO: 01-03-2017 

HORARIO DE ATENCIÓN: de lunes a viernes de 08:30 a 14:30 

COBERTURA: 30 AM. HOMBRES 12 MUJERES 18 

ALIMENTACIÓN: 2 comidas (Refrigerio media mañana y almuerzo) 

TALENTO HUMANO: ipromotora social 

• 	SE ENTREGO EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACIÓN INTEGRAL SEMBRANDO DESARROLLO POR $ 6.840,96 DE UN TOTAL DE $ 

27.363,85 

• 	CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES 26 A LA FECHA DE LA VISITA 

• 	PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REAKIZADO 

• 	RECOMENDACIÓN: ELABORAR FICHAS DE VALORACIÓN 

VISITA A CENTRO RESIDENCIAL FUNDACION CLEMENCIA "ASILO SOFIA RATINOFF" 

OBJETIVO DEL CENTRO: 

"Contribuir al mejoramiento de la vida de las personas adultas mayores, en especial de las que se encuentran en situación de abandono o 

recieren indigentes, o que ca 	de  

DIRECTOR: DR. JOSE RICARDO SALAZAR CRAUSAZ 

COBERTURA: 130 adultos mayores Hombres 68, mujeres 32, 85% de AM con discapacidad intelectual que equivalen a 110 AM. 

ALIMENTACIÓN: 5 comidas diarias, y 26 AM reciben dieta especial 

LA PLANIFICACIÓN CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES 



INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 

• 	Equipo de la Lavandería Lavadora, Secadora y Plancha 

• 	Hay deterioro en los colchones 

• 	La estructura es apto para el AM. 

• 	Faltan pasamanos 

INTEGRACIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA 

El Centro realiza actividades de formación y de cooperación con la comunidad, se hace énfasis en el fortalecimiento de vínculos afectivos de 

los adultos mayores. 

ESPACIOS FORMATIVOS PARA LA COMUNIDAD 

Se resalté el nexo con la comunidad, para resaltar y recuperar los conocimientos actitudes de las adultas mayores, para compartir los saberes 

con grupos generacionales. 

La Directora nos indica que se cuenta con la asistencia de estudiantes voluntarios de la localidad, que visitan el Centro cada semana, 

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD, ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

Cuentan con el apoyo del MSP para la atención de los adultos mayores de residencia, quién los visita cada vez que sea necesario 

proporcionando las medicinas que necesitan los adultos mayores, el botiquín básico lo realizan con autogestión y lo que proporciona el MSP. 

Se cuenta con la valoración gerontogeriatrica en la atención de las personas adulta mayores para establecer el plan de atención individual. 

ELABORACIÓN DE MENUS 

Se cuenta con el servicio de alimentación externalizado y se cuenta con la articulación del MSP para la elaboración de los menús para los 

adultos mayores. 

PROYECTO SOCIO-EDUCATIVO 

Se ha elaborado un proyecto para las diferentes actividades de atención y se elaboran actividades para la participación familiar 

La unidad de atención orienta a las familias sobre la presencia de alteraciones que ocurren en el envejecimiento (cognitivo, sensoria, físico, 

afectivo (estado de ánimo) y lenguaje 

Se elabora un proyecto para vincular a los adultos mayores con los jóvenes de forma continua. 

REGISTRO DE EXPEDIENTES Y DOCUMENTACION 

La unidad de atención cuenta con los expedientes de las personas adultas mayores, donde se encuentra la valoración gerontogeriatrica 

realizada por el equipo multidisciplinario que atiende a los adultos mayores, se cuenta con el plan de intervención individual y el respectivo 

seguimiento y/o evolución, mismo que reposa en las oficinas del Director Dr. JOSE RICARDO SALAZAR CRAUSAZ 

TALENTO HUMANO 

El centro cuenta con: Coordinador, médico, trabajadora social, fisioterapeuta y 7 cuidadoras con título de auxiliar, de enfermería 

• 	NO SE HA DEVENGADO AUN EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACIÓN CLEMENCIA POR $ 78.324,72 DE UN TOTAL DE $ 

313.298.91 POR FALTA DE DOCUMENTACIÓN. 

• 	CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES SE CONTABILIZO 100 A LA FECHA DE LA VISITA 

• 	PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REAKIZADO 

• 	RECOMENDACIÓN: SE DE LA ULTIMA COMIDA MAS TARDE TIPO 19:00 

• 	RECOMENDACIÓN: SE SOLICITE LA APROBACIÓN DEL MENU POR PARTE DEL MSP. 

• 	SE OBSERVA QUE NO HAY TRABAJADORA SOCIAL, Ni FISIOTERAPISTA OCUPACIONAL 

• 	EXISTEN ADULTOS MAYORES QUE RECIBEN BONO. 

SEGUNDO DIA 

MIERCOLES 26 DE ABRIL 2017 

VISITA A LA UNIDAD DE ATENCIÓN RESIDENCIAL DE NURTAC 

REPRESENTANTE LEGAL: ROSA PLUTARCO PEÑAFIEL 

RUC: 0991392297001 

COORDINADORA: Psicóloga Clínica Griselda Montero, CI: 0909073371 

FACILITADORA:  

INICIO: 01-04-2017 

HORARIO DE ATENCIÓN: RESIDENCIA 

COBERTURA: 30 am 

ALIMENTACIÓN: 5 COMIDAS 

Hasta esta fecha de la visita la unidad de atención residencial no está en funcionamiento 

• 	SE HA ENTREGADO EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACION NUEVO RUMBO DE TRABAJADORES ARTESANALES COMUNITARIOS 

POR $ 13.851,87 DE UN TOTAL DE $ 55.407,48 DE ABRIL A DICIEMBRE DEL 2017 

• 	CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES SE CONTABILIZO O A LA FECHA DE LA VISITA 

• 	NO PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REALIZADO 



• 	RECOMENDACIÓN: SE BRINDE LA ULTIMA COMIDA MAS TARDE TIPO 19:00 

• 	RECOMENDACIÓN: SE SOLICITE LA APROBACIÓN DEL MENU POR PARTE DEL MSP. 

• 	RECOMENDACIÓN: OTRO ESPACIO FISICO. 

• 	NO HAY REGISTRO DE FICHA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE VAN A INGRESAR. 

• 	NO HAY CIERTOS TEMAS EN EL PROYECTO. 

• 	NO CUENTAN PARA LA CONTRATACIÓN DEL TERAPISTA OCUPACIONAL 

• 	SE PRESENTA UN SALDO DEL MES DE ABRIL DEL 2017. 

VISITA A LA UNIDAD DE ATENCION DIURNA DE NURTAC 

REPRESENTANTE LEGAL: 

RUC: 

COORDINADOR: Psicólogo Manuel García 

HORARIO DE ATENCIÓN: lunes a viernes de 08:30 a 14:pm 

INICIO: MARZO 2017 

COBERTURA: 60 AM. 

ALIMENTACIÓN: 4 COMIDAS DIARIAS 

ASISTENCIA: 40 AM. 

• 	SE HA ENTREGADO EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACION NUEVO RUMBO DE TRABAJADORES ARTESANALES COMUNITARIOS 

POR $ 16.114.99 DE UN TOTAL DE $ 64.459.96 

• 	CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES SE CONTABILIZO 45 A LA FECHA DE LA VISITA 

• 	PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REALIZADO 

• 	RECOMENDACIÓN: MEJORE EL ESPACIO FISICO. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES 

• 	El Centro residencial de NURTAC no presenta las condiciones físicas y arquitectónicas establecidas para la atención de los adultos 

mayores. 

• 	El material didáctico no es apropiado para el trabajo con el adulto mayor. 

• 	Los horarios de la alimentación deben ser reestructurado, la comida de la noche debe ser a las 19:00 y  no a las 17:00horas 

• 	El menú debe estar en la papelera con la aprobación y firma del MSP 

• 	Se debe elaborar el proyecto socioeducativo y realizar un plan de trabajo grupa¡ e individual de acuerdo a las necesidades y 

fortalezas del adulto mayor 

• 	Se deberá tomar en cuenta el saldo disponible en la modalidad residencial de la Fundación Nuevo Rumbo de Trabajadores 

Artesanales Comunitarios 

• 	Se debe poner fecha máxima de presentación de documentación para la FUNDACIÓN CLEMENCIA para poder ejecutar los 

desembolsos programados. 

• 	Se recorrió las fundaciones antes mencionadas con la técnica zonal Irene Gutierrez con quien coordine lo de las capacitaciones de 

carácter financiero en ficha de costos, liquidación de convenios, en base a la lista de asistencia y participación , se tomo el muestreo 

para verificación. 

• 	Revisión de FICHA DE COSTOS POR EL CUMPLIMIENTO DE COBERTURA: SE ANEXA FICHAS DE COSTOS DE CADA FUNDACIÓN. 

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

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

25-04-2017 0561119 Alimentación 9,80 

25-04-2017 0558056 Hospedaje 19.40 

25-04-2017 029-011-000137149 Alimentación 9,99 

SUMAN: USD 39,19 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 

FECHA dd-mmm-aaa 	252017 

HORA 	 06;h00 

hh:mm 

	

(Aéreo, terrestre, 	
TRANSPORTE

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

26-04-2017 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

1 
1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

17:h30 	
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	1 
1  

TRANSPORTE 	1 	
NOMBRE DE 

-- 

SALIDA 	 LLEGADA 
RUTA 

FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 



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

Terrestre 
Público Quito-Tababela 

25-04-2017 ()6h A0 25-04-2017 08h00 

Tame Tababela-Guayaquil 
/45-04-2017 09h00 25-042017 09h50 

Aéreo 
Tame Guayaquil-Tababela 

26-04-2017 1015 26-04-2017 15h05 

Terrestre 
Publico Tababe la-Quito 

¿6Ó4-2017 15h30 2604-2017 173 

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 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 

(1ÍOMBRE:jj 	 sr 
kGO: Analista DPA 	

71,17- 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEZ 	LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INME 	ATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
COMI ló ADO UNI AD 

NOMBRE: Ing. Ricardo Malla NOMBRE: Ing. Ricardo Malla. 

CARGO:Subsecretario _Intergeneracional CARGO: Subsecretaria Intergeneracional. 

. 
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 Ministerio 

de InclUsión 
Económica y Social 

Consfruyendo íuntos una vida de t.portunidacios 

INFORME TECNICO —FINANCIERO DEL SEGUIMIENTO DE CONVENIOS ZONA 8 

Antecedente 

La Dirección de Población Adulta Mayor, brinda los servicios de atención en las modalidades 
residencial, diurno, espacio alternativa y atención domiciliaria a través de convenios, mismos que están 
sujetos a la supervisión y seguimiento de parte de la Dirección Distrital, Coordinación Zonal y Dirección 
Nacional de Población Adulta Mayor. 

Teniendo la facultad de realizar el seguimiento a los convenios de cooperación para atención a personas 
adultas mayores. 

Además se deberá realizar el acompañamiento y capacitación a los operadores de los servicios mediante 
convenios. 

Razón por la cual desde la Dirección de Población Adulta Mayor se solicitó y coordinó para la 
capacitación en temas técnicos y financieros a la Zona 8 en los Distritos Guayas Sur, Guayas Norte y 
Guayas Duran.. 

Mismos que fueron delegados a través de memorandos para su cumplimiento. 

OBJETIVOS DE LA VISITA 

• Realizar monitoreo, seguimiento y asistencia técnica a los centros Gerontológicos de convenio 

en zona 8 y confirmación de asistencia y participación por muestreo en la capacitación que se 

dictó en tema financiero de acuerdo a los lineamientos que se emitió y se debió dictar en el 

taller de capacitación. 

DISTRITO DURAN 

SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE ATENCIÓN "ESPERANZA CANTA" DE LA 
FUNDACIÓN NUEVO RUMBO DE TRABAJADORES ARTESANALES COMUNITARIO 

VISITA A LA UNIDAD DE ATENCIÓN DIURNA "ESPERANZA CANTA" 

FACILITADORA: Georgina Calderón 

INICIO: 01-03-2017 

HORARIO DE ATENCIÓN: de lunes a viernes de 08:30 a 14:30 

COBERTURA: 32 AM. HOMBRES-15 MUJERES 18 

ALIMENTACION 2 comidas (Refrigerio media mañana y almuerzo) 

TALENTO HUMANO: 1 promotora social 



± Ministerio 	 U 1 

A fi de Inclusión 
Económica y Social 

construyerda ¡untos una vida de apo4 

FINANCIERO 

• SE ENTREGO EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACIÓN NUEVO RUMBO DE TRABAJDORES 

ARTESANALES COMUNITARIO POR $ 7.232.06 DE UN TOTAL DE $ 28.928,24 

• CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES 14 A LA FECHA DE LA VISITA 

• PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REALIZADO 

• SE RECOMENDO HACER LA GEOREFERENCIACIÓN A ADULTOS MAYORES CON LA MISION 

LEONIDAS PLAZA 

• E IMPLEMENTACION CON LA COMUNIDAD 

• SE EVALUO EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN Y FUE SATISFACTORIO. 

SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE ATENCIÓN DIURNA "SOY AMIGO EN LA VEJEZ" (NURTAC) DE LA 

FUNDACIÓN INTEGRAL SEMBRADO DESARROLLO. 

VISITA A LA UNIDAD DE ATENCION DIURNA "SOY AMIGO EN LA VEJEZ" (NURTAC) 

INICIO: 01-03-2017 

HORARIO DE ATENCIÓN: de lunes a viernes de 08:30 a 14:30 

COBERTURA: 30 AM. HOMBRES 12 MUJERES 18 

ALIMENTACIÓN: 2 comidas (Refrigerio media mañana y almuerzo) 

TALENTO HUMANO: ipromotora social 

ASPECTO FINANCIERO: 

• SE ENTREGO EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACIÓN INTEGRAL SEMBRANDO DESARROLLO 

POR $ 6.840,96 DE UN TOTAL DE $ 27.363,85 

• CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES 26 A LA FECHA DE LA VISITA 

• PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REAKIZADO 

• RECOMENDACIÓN: ELABORAR FICHAS DE VALORACIÓN 

• SE EVALUO EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN Y FUE SATISFACTORIO DE PARTE DE LOS ADULTOS 

MAYORES 

DISTRITO GUAYAS TARQUI - NORTE 

SEGUIMIENTO A LA FUNDACION CLEMENCIA ALCUIDADO DE LOS ANCIANOS 

VISITA A CENTRO RESIDENCIAL FUNDACION CLEMENCIA "ASILO SOFIA RATINOFF" 

OBJETIVO DEL CENTRO: 

"Contribuir al mejoramiento de la vida de las personas adultas mayores, en especial de las que se 

encuentran en situación de abandono o indigentes, o que carecieren de familia" 



,

.'Ministerio 

 
de Inclusión 

1 Económica y Social 	DIRECTOR: DR. JOSE RICARDO SALAZAR CRAUSAZ 

Construyendo juntos una vidá de oportüñidgdes 

COBERTURA: 130 adultos mayores Hombres 68, mujeres 32, 85% de AM con discapacidad intelectual 

que equivalen a 110 AM. 

ALIMENTACIÓN: 5 comidas diarias, y  26 AM reciben dieta especial 

LA PLANIFICACIÓN CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES 

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 

LA PLANIFICACIÓN CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES 

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 

• Equipo de la Lavanderlá Lavadora, Secadora y Plancha 

• Hay deterioro en los colchones 

• La estructura es apto para el AM. 

• Faltan pasamanos 

INTEGRACIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA 

INTEGRACIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA 

El Centro realiza actividades de formación y de cooperación con la comunidad, se hace énfasis en e 

fortalecimiento de vínculos aÑctivos de los adultos mayores. 

ESPACIOS FORMATIVOS PAR LA COMUNIDAD 

Se resaltó el nexo con la coniunidad, para resaltar y recuperar los conocimientos actitudes de las 

adultas mayores, para compartir los saberes con grupos generacionales. 

La Directora nos indica que se cuenta con la asistencia de estudiantes voluntarios de la localidad, que 

visitan el Centro cada semana, 

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD, ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

Cuentan con el apoyo del IVISFO para la atención de los adultos mayores de residencia, quién los visita 

cada vez que sea necesario proporcionando las medicinas que necesitan los adultos mayores, el 

botiquín básico lo realizan con autogestión y lo que proporciona el MSP. 

Se cuenta con la valoración gerontogeriatrica en la atención de las personas adulta mayores para 

establecer el plan de atención individual. 

ELABORACIÓN DE MENUS 



± Ministerio 
FI de Inclusión 

Económica y Social 
	

Se cuenta con el servicio de alimentación externalizado 

Construyendo juntos una vida de oportunidades AFAV 
	

y se cuenta con la articulación del MSP para la 

elaboración de los menús para los adultos mayores. 

015 

PROYECTO SOCIO-EDUCATIVO 

Se ha elaborado un proyecto para las diferentes actividades de atención y se elaboran actividades para 

la participación familiar 

La unidad de atención orienta a las familias sobre la presencia de alteraciones que ocurren en el 

envejecimiento (cognitivo, sensoria, físico, afectivo (estado de ánimo) y lenguaje 

Se elabora un proyecto para vincular a los adultos mayores con los jóvenes de forma continua. 

REGISTRO DE EXPEDIENTES Y DOCUMENTACION 

La unidad de atención cuenta con los expedientes de las personas adultas mayores, donde se 

encuentra la valoración gerontogeriatrica realizada por el equipo multidisciplinario que atiende a los 

adultos mayores, se cuenta con el plan de intervención individual y el respectivo seguimiento y/o 

evolución, mismo que reposa en las oficinas del Director Dr. JOSE RICARDO SALAZAR CRAUSAZ 

TALENTO HUMANO 

El centro cuenta con: Coordinador, médico, trabajadora social, fisioterapeuta y 7 cuidadoras con título 

de auxiliar, de enfermería 

ASPESTO FINANCIERO 

• NO SE HA DEVENGADO AUN EL PRIMER DESEMBOLSO A LA FUNDACIÓN CLEMENCIA POR $ 

78.324,72 DE UN TOTAL DE $ 313.298.91 QUE FUE ASIGNADO Y HA SIDO COMPROMETIDO 

LOS RECURSOS ECONOMICOS POR EL VALOR DE $ 295.569,87 MISMOS QUE DEBERlA ESTAR A 

LA FECHA DEVENGADO EL VALOR DE $ 73.892,46 

• EXISTIENDO UN SALDO DE $ 17.729,04 

• INDICARON POR FALTA DE DOCUMENTACIÓN NO SE HA PROCEDIDO A LA TRANSFERENCIA DE 

RECURSOS. 

CONSTATACIÓN DE ADULTOS MAYORES SE CONTABILIZO 100 A LA FECHA DE LA VISITA 

• PARTICIPARON EN EL TALLER DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DE ADULTO MAYOR REAKIZADO 

• RECOMENDACIÓN: SEDE LA ULTIMA COMIDA MAS TARDE TIPO 19:00 

• RECOMENDACIÓN: SE SOLICITE LA APROBACIÓN DEL MENU POR PARTE DEL MSP. 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES 

• 	El Centro residencial de NURTAC no presenta las condiciones físicas y arquitectónicas 

establecidas para la tención de los adultos mayores. 

El material didáctico no es apropiado para el trabajo con el adulto mayor. 

• 	Los horarios de la aIirientación deben ser reestructurado, la comida de la noche debe ser a las 

19:00 y no a las 17:00horas 

El menú debe estar en la papelera con la aprobación y firma del MSP 

• Se debe elaborar el proyecto socioeducativo y realizar un plan de trabajo grupa¡ e individual de 

acuerdo a las necesidades y fortalezas del adulto mayor 

• Se deberá tomar en cuenta el saldo disponible en la modalidad residencial de la Fundación 

Nuevo Rumbo de 
Trabajadores  Artesanales Comunitarios 

• Se debe poner fecia máxima de presentación de documentación para la FUNDACIÓN 

CLEMENCIA para poder ejecutar los desembolsos programados. 

• Se recorrió las fundaciones antes mencionadas con la técnica zonal Irene Gutierrez con quien 

coordine lo de las capacitaciones de carácter financiero en ficha de costos, liquidación de 

convenios, en base a la lista de asistencia y participación , se tomo el muestreo para 

verificación. 

• Revisión de FICHA D COSTOS POR EL CUMPLIMIENTO DE COBERTURA: SE ANEXA FICHAS DE 

COSTOS DE CADA FUNDACIÓN 

• SE DEBERA TOMAR EN CUENTA LOS SALDOS DE LA FUNDACIÓN CLEMENCIA Y DE LA 

FUNDACION NUEVO RUMBO DE TRABAJADORES ARTESANALES COMUNITARIOS MODALIDAD 

RESIDENCIAL PARA QUE ESTOS RECURSOS SEAN REDISTRIBUIDOS, OPTIMIZANDO LOS 

MISMOS. 

ELABORADO POR: 
	

APROBADO POR: 

Ing. Magie Chavés Mera 

ANALISTÁ FINANCIERA 

1 
-- 	

ng. Ricardo Malla 

SUBSECRETARIO INTERGENERACIONAL 
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COMPAÑIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRA SERIE 001-001-00 

HOTEL - RESTAURANTE-GARAJE 9 DE ENTE SPEC 558056  
- DIR. AV.9 DE OCTUBRE # 736 Y GARCIA AVILES 

GUAYAQUIL ECUADOR PBX: 2564222- 

S.R.l # 1120018770 
- u42:E 

Nombres; MARGAR{TA DEL ROCIO CHAVES MERA 
Dirección; 	UTC 

Ci) 
LJ-L¼4  - - 	-. - - - - 
fldL)I1. No.: 
	

IJ.tIo-J!!a- 	 " 	IdLJ(fl.tJfL1i 

Referencia D E T A L L E P. Unitario P. TOTAL 

£1/ ÑTER1C'R AJÁ 	-1G 17.02 17.Ü2 

tANCE  
HA_ 

FORMA DE PAGO 
/ 	 EFECTIVOLIII 

Repcionista 	 lnr 	 TARJETADECRÉDITOLTI 

TeresaAéIica Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Aut. 9236 	mp. GrTeIf.: 046009517 	
DINERO ELECTRN 	R 

SUB-TOTAL  

TOTAL 

4' 	/ 

$ 	19.4G 
No. (540801 -57O800( Fecha de Aut.: 04/EneroI2017 VaIid1asta.,4nerOr4U1u 
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A TAP TTA fRflUP CIA. LT01 
TAN TT.. MM1 TAMTAMÍ  

MIME L!1 !Í1!'4flF1 	L 	!fl!Hfl!! 

Matriz: MANUEL AMERO5I LOTE iO TR 
A UNIDAD DE VIGILANCIA NORTÇ_-

RN.í 	1791979f1 

Sucursal: AV.  9 DE OCTUBRE 406 Y C 

TELE0 756 41 90 7  
ORDEN 22 

CLIENTE; CHAVEE MARGARITP. 
Cl/RUC; 18014207C7 TEL 

m1ky5oi2005Ehcti1 corn 

CHAVES MARGARITA 
flTR! Pfl fl7T 

fl;STR! 
:A 44 AAA 4 774 R 

U? 	I11Ij 	!'I 

FECHA: 2SO412017 134: 

Ambiente; PRODUCCION 
Fni.inr NORMAL  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Clave de Acceso/N :4LjtOrlZ.3:iOfl 

250420170117919523590012029011000137 1490  

fi 171491? 

'nf.Sir 	Arfinfln 	P.0 	PT 

	

T--BONE 360C 	 716 	7:76 

Ç r.AMRTfl PAPA FRITA X 	fl 

6 AGUA PURA 	 1 	1 

	

SubtotJ. 0; 	0:00 

	

Sub-Total 14% 	6:76 

IVA 14%: 

	

rf 1. 	 9.991 

FORMA DE PAGO T. CP.ED1TO 
TARjETA DE C.REDITO 

TARETi; 

DE; CHAVES MARGARITA 

FECHA:  

datos ester! correct gs , Sol!eite se 
realizara cambios de factura el M isme 

1ia de emision :  

FACTURACION ELECT0NICA 
áste documento s 1a rprir -1-

i.!presdocumento eieç - ronIÇo 
(RIPE) si desea el XML favor vi sitar  
W!4W1 lstbljt.de1t.3rt.rc-nrn 
1p-in Apcion FACTURACION v FrTPnNTrA 

fi 	 II 	 1 	 i 	 1 	 ¡ 

Du'i.35 comentarios O sugerencias  

fi 	 fi fI 



444 
TABUTAgroup 

R.UC.: 	1791952359001 

FACTURA NI: 	 CC? 
029-011-000137149 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	NORMAL 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN / CLAVE DE ACCESO: 
LA TABLITA GROUP CIA. LTDA. 

2504201701179 195235900120290 110001371490013714912 
DIR. MATRIZ: 	MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE 

VIGILANCIA NORTE 

DIR. SUCURSAL: 	AV. 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 	677 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: 	CHAVES MARGARITA 

IDENTIFICACIÓN: 	1801620707 	 FECHA EMISIÓN: 25104/2017 	GUlA REMISIÓN: 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cantidad 	Descripción Precio unitario 	Descuento 	Precio Total 

14S 	 14S 	 1 	 Agua Pura 1.00 	 0 1 

49TS 	 49T5 	 1 	 T-BONE 360G 7.76 	 0 7.76 

20HS 	 20HS 	 1 	 Cambio Papa Frita x Papa Horno 	 .00 	 0 0 

SUBTOTAL 	14% 	: 8.76 

Información Adicional: SUBTOTAL 0%: 0 

SUBTOTAL NO ÓJETO DE IVA: O 
DIRECCIÓN COMPRADOR. 
PILOXI SJBTOiÁL SIN IMPUESTOS: 8.76 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA: O 
FORMAS DE PAGO: 
TARJETA DE CRÉDITO: 999 DESCUENTO: O 

ICE: O 

IVA 	14% 	: 1.23 

(-) COMPENSACIÓN SOLIDARIDAD 2%: 0 

IRBPNR: O 

PROPINA: O 

VALOR TOTAL: 

/Z 



INFORME DE ENTREGA DE VIATICOS 

Nos permitimos indicar que la entrega de nuestras liquidaciones de viáticos a destiempo obedece 

a: 

• 	Realizada la comisión de servicios en los días martes 25 y  miércoles 26 de abril del 2017, a 

la cuidad de Guayaquil y se presentó nuestras liquidaciones de viáticos dentro del tiempo 

establecido , 4 día después de realizada la comisión. 

• Se presentó los informes de comisión con el detalle de las visitas y monitoreos realizadas 

en los centros de atención a adultos mayores que mantienen convenios en la zona 8, tres 

distritos, por muestreo y la fundación Clemencia que debía ser monitoreada 

especialmente, no firmó nuestras documentos en vista de indicar que el señor 

Subsecretario no iba a firmar mientras todos los que salieron de comisión no presenten 

sus informes. 

• Se espero hasta el final de la permanencia de nuestra Directora para que se legalice las 

firmas, pero no fue posible. 

• Razón por la cual solicitamos a nuestro Subsecretario de esas fechas que por favor firmará 

nuestros documentos en cuanto fue una disposición de nuestros jerárquicos ir a la 

comisión y haber cumplido a cabalidad con nuestras actividades encomendadas, razón por 

la cual procedió a firmamos nuestros documentos que habiliten nuestra comisión 

cumplida. 

En razón de lo expuesto, nos permitimos entregar nuestras solicitudes y liquidación con los 

informes y demás documentos con un retraso de tiempo, cabe indicar que no ha dependido de 

nosotras como funcionarias la entrega, justificando la entrega en estas fechas. 

Atentamente, 

Margarit"Chaves Mera 
	

Margarita Ayala 	Acosta 

1801620707 
	

1710064955 

Analista Financiera DPAM 	 Técnica DPAM 


