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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador E: 

014 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3657 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 197,20 Social l 
DIRECCIÓN FINANCIERA 1 ¡ 

IVA: 0,00 T SOERÍA A 
MIES 	-. 

Sub Total: 197,20 

Retenciones IVA: 0,00 

/ Deducción Presupuestaria: 0.00 / Total Líquido Pagar: 197.20 

MADRUNERO EGAS NARCISA DE JESUS; POR VIAJE A 
GUARANDA-BABAHOYO, GUAYAS, REALIZAR LA EVALUACION Y 

Estado: 	APROBADO Descripción: SEGUMIENTO DE LOS CENTROS GERONTOLOGICOS DIURNOS, 

Cuenta Monetaria No.: 	3116084200 APLICAR LA FICHA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION, DEL 03 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2610712018 12220  

Sub - Total 197,20 - 	0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	197,20 

\ 
	

( q 119 	) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 j  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 019 1 07 2018 3657 3647 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2018-0068-M 1987 

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 	 197.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 197.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 197.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 197.20 

SO$r4p!hI9tENT0 
NOVENTA Y SIETE DOLAR ES CON 201100 CENTAVOS 

DECFPf&f:' 	MADRUNERO EGAS NARCISA DE JESIJS: POR VIAJE A GUARANDA-BABAHOYO, GUAYAS, REALIZAR LA EVALUACION Y 
SEGUMIENTO DE LOS CENTROS GERONTOLOGICOS DIURNOS, APLICAR LA FICHA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION, DEL 03 
AL 06-07-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 

,NG0 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 1 07 2018 3657 3647 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2018-0068-M 1987 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ""' 

Institucion: 	- 	8OINISTERIO DE INCLUiON ECONOMICA Y SOCIAL 	 ree 	 1 
U Eeiuton 1 	MINISTERIO DE U'.CLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA U ib it o. 	No 	n& 

1 CENTRAL 

Unid, D e r- C°t O 	 j L.i_1 0 	1 Ol 	
647 	

3647 

[N 	.'UF 	()liqi 

LI7 
loo Docurneito Respldc Cose Docurneo 	 NO. L -(5NTES AD 	NISTRATIVOS DE GAST LIQUIDACION DE GASTOS 	 jiOPAM.2018.00ü1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PO 	SP 	PV 	ACT ITEM 	URO ETE ORO N. Presi DESCRIPCION 	 M O N 7 0 

	

0000 	001 :30300 	.0i 	001 	0000 	0000 	V.1:cos y  Suhstencias en el Intenor 	 19/ 2.0 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 197.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB -TOTAL 	 197.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0,00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 19720 

CIENTO NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 20/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MADRUNER() EGAS NARCISA DE JESUS :  VIAJE A GJAOANUA-BAE3AHO?O, GUAYAS, REALIZAR LA 	EVALIJACION 

	

í c UMI N rC J 	CENTROS FJR 	EPOF'V. IX OS rLb O' Al K.Al A 	HA 1 ', 	JI 1 	J 	 I J 10 DI 
Al.. 06-0/-2v18 

1987 

1tç MEIMintedok 
aox 

DATOS APROBACIN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
191071,2018 

CNT2L3 	 r 
[ESCERk 	Li 

Favo ate& çfl 
conforniez. 	1 

RECT0R/AFINANC1EROIA)1ES! 
4A 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
EonómicaySocial 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	426 
Cédula No. 	 0400937074 	 .' 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	 MADRUÑ ERO EGAS NARCISA DE JESUS 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Guaranda-Babahoyo- 
Salida: 	03/07/2018 / 	06h00 	1/ Retorno: 	06/0712018/ 18h00 Ciudad: 	Guayas 	/ 

1. CÁLCULO DF VIATICOS. SUR.SISTIFINCLÁ Y Al IMFNTACIÓN / 

Concepto / 	Valor 	, /1 Días Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 	/ ( 	3 240,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
0 240,00 

o 
Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	 INACTIVO TEMPORALF 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 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 COMPRORANTES JUSTIFICADOS 	 / 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE "/ 114,20 

ALIMENTACION / 	11,00 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total reembolso / 	125,20 

4. LIQUIDACION 

Total del 	Viáticos cX a) cálculo 	Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CLJRNo. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70",, 	 / 	168,00 125,20' . 
Valor sin Justificar 	 30' 	 72.00 72,00/ 

'-- 

Valor que justifica el funcionario 197,20 

Saldo a favor de MIES 0,00 
- 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 - 

C) Total por !íquidacion de compras 0,00 

/ 
d) Total a favor del Funcionario 197,20 . 

S. OBSERVACIONES 
 

No. 
1/ 

1 No se reconoce la factura Nro. 34761el número de la cédula y el valor se encuentran repisados / 

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. 

Elaborado p r, 

Mirlan Jiméne Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 18 de julio de 2018 

NCIERCI 



Ministerio 

r. 	SeIb 

1I IdIón 
n&I&ySOdi Fecha 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS Í 	 LES- No 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD: 007 1 2018  

Memorando Nro. Nro. MIES-SAI-DPAM-2018-0192-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Narcisa Madruíiero Egas Técnica 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL  

Guaranda - Bolívar, Babahoyo y Valencia - Los Ríos, Colimes 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
Guayas 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd- 	1 

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

aaaa) 

03/07/2018 	/ 06:00 	/ 06/07/2018 / 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NARCISA MADRUÑERO EGAS Y FRANKLIN ANALUISA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Realizar la evaluación y seguimiento de los Centros Gerontológicos Diurnos, aplicar la 

f icha de seguimiento y evaluación y suscripción de acta de novedades y compromisos. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

E 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 

terrestre, 
TRANSPORTE FECHA 	HORA FECHA HORA 

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

otros)  

QUITO- / 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
GUARANDA 03-07-2018 1 91400 ,07-2018 11H00 

GUARANDA- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

BABAHOYO 03-07-2018 18H20 03-07-2018 201-130 

BABAHOYO 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE - VALENCIA 04-07-2018 09H00 04-07-2018 111-110 

VALENCIA - 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE COLIMES 04-07-2018 141-145 04-07-2018 17H20 

COLIMES - 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE BABAHOYO 04-07-2018 19H00 04-07-2018 231-130 

BABAHOYO 
INSTTITUCIONAL 

TERRESTRE - NARANJAL 05-07-2018 09H00 05-07-2018 101-150 

NARANJAL- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE BABAHOYO 05-07-2018 16H00 05-07-2018 181-130 

BABAHOYO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - QUITO 06-07-2018 11H20 06-07-2018 18H00 

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: DEL 1 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 3116084200 

PICHINCHA 	 AHORRO 

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



NARCISAMADRUÑERO EGAS 	 Dra. S VJAPR 	O CI-FECA 

	

TECNICA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	 DIRECTORA DE POBLACION ADULTA MAYOR 

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

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 
¡'1 	

/ 	
autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

DRA. SUSANA TITO 

SUBSECRETARIO ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 

excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 



Ministerio 	 007  de Inclusión AA Económica y Social 

- - 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFOI3ME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 , 09-9J-2018 	/ 
Nro. MIES-SAI-DPAM-2018-0192M 

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

NARCISA DE JESÚS MADRUÑERO EGAS 	 Técnica de la Dirección Nacional de Población Adulta Mayor 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Guaranda - Bolívar, Babahoyo y Valencia - Los Ríos, Colimes 	Dirección Nacional de Población Adulta Mayor 
Guayas  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Narcisa de Jesús Madruñero Egas y Franklin Analuisa 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
03/07/2018 

O6fi001 , 	 11h00: Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Guaranda 

11:6 - 18:20 Se aplicó la ficha de evaluación de la 	calidad para centros gerontológicos diurnos en el Centro Diurno Ángel de la Guarda, se 

mantuvo una reunión con la coordinadora, directora de la Fundación su Cambio por el Cambio y la técnica distrital para conocer datos 	de la 

unidad y  se suscribió el acta de novedades y compromisos. 

18:20 a 20:30 Traslado de Guaranda a Babahoyo 

04.07.2018 

8:00 a 9:00 Reunión con la técnica zonal de población adulta mayor para planificar actividades que se iban a realizar durante la visita. 

9:00 - 11:10 Traslado a Valencia 

11:10 - 14:45 Se realizó el recorrido por el Centro Gerontológico Diurno Compartiendo Experiencias y Sabiduría, posteriormente se realizó una 

reunión con la coordinadora y equipo técnico para aplicar 	la ficha de evaluación de la 	calidad para centros gerontológicos diurnos, acta de 

novedades y compromisos entre los técnicos del MIES y Coordinadora de la institución. 

14: 45 a 17:20 Viaje de Valencia a Colimes 

17:20 a 19:00 Se realizó el recorrido por la institución y posteriormente se 	aplicó la ficha de evaluación de la 	calidad para centro gerontológico 

diurno Tú Felicidad es mi Satisfacción y se suscribió el acta de novedades y compromisos. 

19:00 a 23:30 Viaje de Colimes a Babahoyo 

05.07.2018 

8:00 a 9:00 Reunión para coordinar capacitación para los técnicos de Mis Mejores Años , se estableció metodología, responsables de talleres y 

refrigerios. 

9:00 a 10:50 Viaje de Babahoyo a Naranjal 

10:50 a 15:00 Recorrido por las instalaciones del Centro Gerontológico Diurno San Francisco, posteriormente nos reunimos con el coordinador, 

técnica 	zonal y distrital; conjuntamente con el coordinador de la institución y equipo técnico, en donde después de conocer, cómo está la 

institución procedimos a firmar el acta de novedades y compromisos. 

16:00 a 18:30 Viaje de retorno de Naranjal a Babahoyo 

06.07.2018 / 

8:00 a 11:00 Recorrido por las instalaciones del Centro Gerontológico de Babahoyo en los sectores en donde 	funciona el Centro Gerontológico 

Diurno, en el cual se verificó que 	hay chapas en malas condiciones, equipamiento que debe ser dado de baja, paredes húmedas en el área de 

primeros auxilios, medicamentos e insumos en lugares inadecuados. En la reunión la directora del centro gerontológico informó que recién estaba 

posicionada en su cargo y 	que había encontrado que las trabajadoras sociales administraban la medicación, ante lo cual decidió que sean los 

auxiliares los que entreguen la alimentación. 	Posteriormente se dio asistencia técnica a la técnica zonal y distrital para que sean las que apliquen 

la ficha, suscribají'eI acta de novedades y compromisos y remita a la Dirección Nacional de Población Adulta Mayor. 

11:20 a 18:00 Traslado de Babahoyo a Quito 

PRODUCTOS: 

- 	4 Fichas de evaluación de la calidad para centros gerontológicos diurnos 

- 	4 Actas de novedades y compromisos. 

- 	4 Informes de Centros Gerontológicos Diurnos 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

Las Direcciones Distritales deben continuar con el seguimiento de los Centros Gerontológicos evaluados para que cumplan con l71 ompromisos 

asumidos. 

Las técnicas de la Coordinación Zonal y Dirección Distrital deben seguir aplicando las fichas de evaluación de calidad de los centros gerontológicos 

diurnos que no han sido evaluados. 

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

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

03.07.2018 0003476 Alimentación $ 3.25 

03-07-2018 000004382 Alimentación $ 11.00 f 



Oof 
03-07-2018 000005331 Hospedaje $ 3100 

04-07-2018 000005341 Hospedaje $ 41,60 

05-07-2018 000005346 Hospedaje $41.60/' 41.60/ 

SUMAN: $ 	128,45 

SITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

06-07-2018/ 
FECHA 

1 	03-07-2018 del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia 	o trabajo 
dd-mmm-aaa 1 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta / HORA 0600 1800 
su llegada de estos sitios. 

hh:mm 1 
TRANSPORTE _ 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 
RUTA 

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA  
TERRESTRE 03-07-2018  06H00 03-07-2018 110 

INSTITUCIONAL GUARANDA- BABAHOYO 1 
TERRESTRE 03-07-2018 18H20 03-07-2018 201456 

INSTITUCIONAL BABAHOYO - VALENCIA 
TERRESTRE 04-07-2018 09H00 04-07-2018 11H10 

INSTITUCIONAL VALENCIA - COLIMES 
TERRESTRE 04-07-2018 14H45 04-07-2018 17H20 

INSTITUCIONAL COLIMES -BABAHOYO 
TERRESTRE 04-07-2018 19H00 04-07-2018 23H30 

INSUITUCIONAL BABAHOYO - NARANJAL 
TERRESTRE 05-07-2018 09H00 4-07-2018 10HSO 

INSTITUCIONAL NARANJAL- BABAHOYO 
TERRESTRE 05-07-2018 16H00 05-07-2018 	- 18H30 

INSTITUCIONAL BABAHOYO - QUITO 
TERRESTRE 06-07-2018 11H20 06-07-2018 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 	 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 
NOMBRE: Narcisa de Jesús Madruñero Egas 	 número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: Técnica de la Dirección de Población Adulta Mayor 	Máxima Autoridad o su Delegado 

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 

NOMBRE: Dra. Sylvia P`r70áWo 	 NOMBRE: Dra. Su-T-ie 

CARGO: Directora de Población Adulta Mayor 	 CARGO: Subsecretaria de Atención Intergeneracional 



• 	VARGAS iNIMW)[ ALFONSO JWÑTO - 10:_ Restaurante 	 \J 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante incluida para llevar 

Oir.: Calle Av. Juan X. Marcos S/N y Antonio José de Sucre * Telf.: 052-730279 
BAD44HOVO LOS RIOS - ECULbDOR-

R.U.C.: 1202331078001 

í At!t. SR¡. 
1Í"1>  T22 4 7 7 0 9 9 [ID2-Pl- 	000004382 

Fecha de Autorización 21-03-2018 

Sr.(es):_____  

RUC/C1: COc3-&4 

Dirección: 

Fecha: C" 	-AS-  2I 1 - Guía dn Rtvmin 

Cani. D ES C R / P CI O N /Uizii. V/Total 

Válido para su Emisión hasta 21-0J 
FORMA DE PAGO 	/ 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO En(rc rnw 

OTROS  
TkRJEIUDECRI00000RSJO

1  

Recibí Conforme 

Sub-Total 	12% S. 

Sub-Total 	0% 

Sub-Total 

12% S. , 

Total 	- 	S. 11 cJ 

005 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA! Imprenta y Encuadernación "SELECTA" !Aut. 13857 
R.U.C. 1300301114001 / TeR,: 2731435 / 6 B lxi / 000004301 -000004900/ Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

"DON PANEHO" 	Padilajiménez 
Hernando Francisco 

BItR RESTAURANTE Dir.: Panamericana Norte s/n 

RUC.: 0501447155001 	
SALCEDO-ECUADOR 

Te1f.: 0989969664 / 0981519509 / 0995160320 
Aut. SRI. 1122745314 

- [CTURJN ° OO1-1—  0003476 
Señor: 	N 0/1 (s.S. - 	)4 	,oJL

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

.--.-

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

..0 	 9 ...1l2p1A 	
MES 	AÑO 

RUC./CI.  

Te1f.:. 	...............53. ...-......... ............. 2O 

DESAYUNOS 

ALMUERZOS 

MERIENDAS 

PLATOS A LA CARTA 

FRITADA 

COLAS 

JUGOS 

AGUA 

CONSUMO  

Foerta 	Electivo 	Overo electrónico 	Tarjeta de crédito / débito 	Otros 1 Sub total 

de Pago 
Descuento 

fI(7Ay1ORIZADA 	REC IB! CONFORME 

Rcbe 	ezo4cenIe Eduardo- RUC: 0502679228a1 ¡IMPRENTA GRÁFICAS 	LUZ  

AoL82l2/ Tel 2729811 dó0340I8L036a 1 Fecha deéolt:I1I MAYO I2O1R 

CADUCA F1I MAYO I2OI9 

- 
VALORTOTSIL 

ORIGINAL AOQLIRIENTE -COPIA EMISOR 
- - 



H O T E L GAGHARI 
SILVA CARDENAS CUIDO MIGUEL 
Servicios de Hospedaje en Hotel 

	

Dir.:Bolívar sin y General Barona. 	R.U.C.: 1202295216001 

	

Teléfono: 052-7/34443 / 052-730749 	FAC'I'IJ RAS 092-001- 	 004 
Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

000005331 
Fecha Autorización 08/ABRIL12018 

Sr.(es) f().( c' 5 ' 	¡-' 	S Py 

Dir.: 	Fecha: 3 	u 	/ 
RUC/CI: O -/O 	3 •o '! 	Telf.:_____ 

CANT. DESCRIPCION V.Unit. V.1 Total 

SUB-TOTAL 	$ o. 
DINEROELE(TONICO oTios DESCUENTO 	$ 

5,» 
VALOR 1.V.A 12% 	5 , 	3 
SERVICIO 10% 	$ 

Recibí Conforme 	Entreoé Conforme VALOR TOTAL 	5 7 
ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U,C.: 120146914/L101 Aol. 116I0 

TELF.: 052-730691 FECHA DE CADUIDAD 081JULIO¡2018i 3D 1o2 000005101-000005400- Babahoyo 

	

ORIGINAL: Adquiriaflte 	 COPIA: Emisor 

HOTEL CACHARI 
SILVA CÁRDENAS CUIDO MIGUEL 
Servicios de Hospedaje en Hotel 

	

Dir.:Bolívar sin y General Barona. 	R.U.C.: 1202295216001 

	

Teléfono: 052-734443/052-730749 	FA(TIJ RAS 002-001- 
Baba hoyo - Los Ríos - Ecuador 

Fecha Autorización 08/ABRI1112018 	
00 0 005341 

Sr.(es)íViS LÁ  

Dir.: 0 i ,+) 	Fecha: 'f_J,_)__ u o_ 
RUC/CI:0/ 00 	9 Telf.: 

CANT 
 

DESCRIPCION V.Unit. V.1 Total _ 3;Ljf 

1191 

EFECTIVO 	 IIUJION(N090:DIMOI 

-

DINERO EEE(TONIT

IOTROS 

SUB-TOTAL  _ 
DESCUENTO  

riblí cDífDrme 

VALORI.V.A 12%5  

SERVICIO 10% 
EntreCu_Conforme VALOR _TOTAL— _s 

ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aol. 13618 
TELF,: 052.730691 FECHA DE CADUCIDAD 0JJtllIDL2018- 3 E 1x2 000005101.000005400. Babahoyo 

ORIGINAL: Adquiriente 	 COPIA: Emisor 
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fl O '1' 1 L GAG HAFII 
SILVA CÁRDENAS GUIDO MIGUEL 
Servicios de Hospedaje en Hotel 

Dir.:Bolívar sin y General Barona. 	R.U.C.: 1202295216001 
Teléfono: 052-734443 / 052-730749 	FiLC'I'IJ1t/ S 002091- 

Baba hoyo - Los Ríos - Ecuador 

Fecha Autorización 08/ABRIL/2018 	
O 00 005346 

Y C 1 $ Q 	 y c Y u 

Dir.:_ 	 Fecha:_ 5; J ,  ) 	. 
RUC/CI:O'/OO '1 ' 	TeIf.:____ 

[CANt DESCRIPCION V.Unit. V./ Total 	- 

EFECTIVO 
SUB-TOTAL 	$ 

D9IEROEtECTÓNICO 	 ¡OTROS ¡ DESCUENTO 	S 

confarmeEntregué Conforme 

VALOR LVAl2% 	$ 

ICIO10% 	$ 

rVAVR OOTAL 	S T 171' 7 
ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.UC.: 1207469147001 Aol. 13678 

TELF.: 052-730691 FECHA DCADUÇ!pAD08.Li!!llPjZD18-  3 8 1o2 000005101-000005400- Babahoyo 

ORIGINAL: Adquiriante 	 COPIA: Emisor 



002 

INCLUSION 
ECONOMKA Y SOCIAL 	

,j 	

u 
€ut 	 j 

	

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2018-0192-M 	<[ 

Quito, D.M., 26 de junio de 2018 
/ 

PARA: 	Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madruñero Egas 

Servidor Público 5 

ASUNTO: 	Delegación comisión de servicios Zona 5. 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Por medio del presente me permito delegar a la Dra. Narcisa Madruñero. técnica de la 

Dirección de Población Adulta Mayor, para que cumpla la comisión de servicios; con el objetivo de aplicar la 

ficha de seguimiento y evaluación en los Centros Gerontológicos Diurnos, que permitirá conocer y verificar la 

situación actual de dichos centros y diseñar planes de mejora en la calidad de los

`

servicios en la Zona 5. 

	

Para el desplazamiento esta previsto que viaje el día martes 	nes 6 de julio del ano en curso en horas de 

la tarde, de acuerdo al siguiente cronograma: 

Provincia Ciudad 

Bolívar Guaranda 7 	/ 
Guayas Empalme y Milagro 

Babahoyo Los Ríos 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 

DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 

Sra. Lcda. Yina del Pilar Quintana Zurita 

Coordinadora Zonal 5 

Sra. Psic. Georgina Mirella Mackliff Abril 

Analista Senior de Seguimiento de Servicios Sociales 

Verónica Gabriela Lascano Andrade 

Servidor Público 1 

nm 

SYLVIA 
JANNETH 
PROANO CHECA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

'Documento timado electrónicamente por Ouipur 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8972 9 	(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 	
/1 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-07-03 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-06 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA DRA. NARCISA MADRUÑERO, PARA QUE SE TRASLADEA LA ZONA 5, GUARANDA, 
BABAHOYO, EMPALME Y MILAGRO, PARA CUMPLIR CON AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOÇ. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZAC ION 

Fecha 	 2018-06-27 	 No, Comunicación MIES-SAI-201 8-0625-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	GUARANDA-BABAHOYO-EL EMPLAME, MILAGRO 

Kilometraje Inicio 43 (3 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PEQ0831 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 	 1 

Cargo SUBSECRETARIA DE ATENCI 	-.. 1 
INTEGENERACIONAL 	13 

./ YuA i NIS- 
'4 	

)• 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 ¡7 	 o 

o  O 

Fecha de Emisión 2018-06-29 12:04 
\3 

Isk 

QiTO 

Nombres MGS. SUSANA LUCIA TITO LUCERO 


