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FECHA IMPRESIÓN: 15/12018 

ao Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

r 	  

\. 	 COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4028 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 
1 A 	Ministerio de Inclusión Ecunorilica y :ic.i., 

IVA: 	 0,00 	 A 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 
Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

MIES 	..., -• • ...- 

CANCEL. 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: POR VIAJE A AMBATO. CONDUCIR 

EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1569, MOVILIZANDO A LAS SRAS. SILVIA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PROAÑO Y NELLY VILLAROEL. DEL 24 AL 25-07-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001097097 	PREVIO XE-RZ-NG.  

f 

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 08/08120 lE 80,00 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

I NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	80,00 
„tr....z„ 

.1,t• 

, _ 
_ - 

	 J 



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

80.00 01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

0.00 

0.00 

80.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: OCHENTA DOLARES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

	  RPA RTO DEVJ 	 

Operación GASTOS O 

1712533650 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: POR VIAJE A AMBATO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1569, MOVILIZANDO A 
LAS SRAS. SILVIA PROAÑO Y NELLY VILLAROEL, DEL 24 AL 25-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
\ 

j 1uuiirp4 1 
:!! 
¡1 

- 	 Di! 	tor Financiero Fuijooa '. R- .. 	ble 

IMA 

SS t 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2183 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

03 

No. CUR 	No. Original 

4028 4011 

9999 

08 2018 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

2183 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

2018 08 03 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

4028 4011 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase 
Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1712533650 ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

RPA RTO DEy1 	 

o 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Re.pnshIe Director Financiero 



PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

80.00 

80.00 

0.00 

80.00 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

SON: OCHENTA DOLARES 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

APA ATO DEV 
OTROS GASTOS COMPROMETIDO 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 1712533650 

Numero Operación o 

Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. OUA 	No Original 

4011 4011 

9999 

2018 03 08 

Fecha Elaboración 

280 

No. Expediente 

2183 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

no 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS, VIAJE A AMBATO. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI1569, MOVILIZANDO A LAS 
SRAS. SILVIA PROAÑO Y NELLY VILLAROEL, DEL 24 AL 25-07-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/08/2018 



Grupo de gasto; 	53 
Certificación N': 	522-521 -91 -87 DATOS GENERALES 

3. 'a 

Salida: 	 24/07/2018 

Fecha 7/ 	 Hora 

/ 
05H15 

o Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EoandnleaySode 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto ¡Valor  Monto a Pagar, 

Viático (70 Y 30%) 
( 
 80,00 1 80.00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 

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 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE ,i'  25,00 

ALIMENTACION , 	' 32,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total: ,. 57,00 

4 LIQUIDACION 

5 OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6 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'presu puesta rios que correspondan. 

Elaborado por, 

ena 

ONTROL PREVIO 

Quito, 02 de agosto del 2018 

oo 
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DJRECTQPFIN 

Cédula No. 	1712533650 

Funcionario 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS : 
ACTIVO 

Cargo 

Nivel 

Fecha / 

Retorno 	25/07/2018 19H00 Ciudaji: AMBATO 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

reembolso de gastos b) Total po 

Saldo a 

c) Total por liquidacion de compras 

favor de MIES 

d) Total a 

e) Total a 

80,00 Compromiso 

0.00 

avor del Funcionario 

avor del MIES 

80.00 

CUR 

56,00 70% 

30% 

a) Total del cálculo Viáticos S 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

56,00 

24.00 	24.00 

80.00 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES 

No. 218—J.C.A. - MIES-DA-2018 

kECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	/ 
19/07/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ANCHAPAXI JUAN CARLOS 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

AMBATO 	 / 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

D1RECC1ON ADMINISTRATIVA 	/ 

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

aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

24/07/2018 	1/ 05:15 	/ 	' 25/07/2018 	

/ 
19:00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI —SRA SILVIA PROAÑO SRA NELLY VILLARROEL 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHICULO SUZUKI SZ DE PLACAS PEI-1569 LOS DIAS 24 Y 25 DE JULIO DEL PRESENTE AÑO, A LA CIUDAD DEL AMBATO. 	
/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA hh:mm 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1569 ¡ QUITO-AMBATO 

24/07/2018 / 	05:15 24/07/2018 / 	09:00 
/ 

TERRESTRE 
PEI-1569 AMBATO-QUITO 

25/07/2018 
1 

15:30 / 25/07/2018 1 	19:00 

AUTOR1ZACION: 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: 

PRODUBANCO 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

12001097097 

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

/ 

JUAN CARLOS ANCHAPAXI 

CONDUCTOR-ADMINISTRATIVO 

EO.-M 

DIRECTORA 

RÍA-BELÉN-LANDÁZURI 

-ADMINISTRATIVA 
- 	 - 

-- 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

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

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

/ 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA-GENERAL-ADMINISTRATIVA-FINANCIERA 

 

IR 1.Ips.>1n  de  Ihc4usln tcrmla ' 	-¡al 
AIMIfltStflUrLClON 

ÑNNclR/ 
, 	¡ 	y Social - Se Cre dr I ¿1' 

Fecha.  1; A&J  2 

•'ombi, 

e'ha 

    

 

	  Hora - 	.\?Í.. 

     



A
Ministerio 

00f 

de Inclusión 
Económica y Social 

/ 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

o 218— J.C.A..-. MIES-DA-2018 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 30/07/2018 1 

DATOS GENERALES 

ELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

1CHAPAXI JUAN CARLOS 

PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / 
AMBATO 	 / 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE I,AO EL SERVIDOR 
DIRECCIOK ADMINISTRATIVA 	 7 

ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.- NSTITUCIONAL:

t. JUAN CARLOS ANCHAPAXI — SRA SILVIA PROAÑO SRA NELLY VILLARROEL 1. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
7 

24/07/2018 saliendo de mi domicilio en el sector de Guajalo 05:15 para dirigirme al sector de san Carlos para retirarle a la compañera Sra. NeIIy Villarroel y luego al sector de Tumbaco a 

retirarle a la compañera Sra. Silvia Proaño inmediatamente salimos a la ciudad de Ambato llegando 0900 al Sub Centro de Salud Miñarica No 3 para continuar con el taller hasta las 18:00, Y. 

pernoctando en dicha ciudad por disposición de las Funcionarias. 

25/07/2018 Inicie mis actividades a las 08:00 en el Sub Centro de Salud Miñarica para continuar con el taller hasta 15:30 inmediatamente iniciando el viaje a la Ciudad de Quito llegando y 
dejándoles a las compañeras en sus domicilios culmino la Comisión 19:00 sin ninguna novedad. 

NOTA. ADJUNTO CERTIFICADO DE NO RECIBIR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE 

NOTA. LOS FUNCIONARIOS PAGARON LOS PEAJES 

PRODUCTO: 

Conduciendo el Vehículo Suzuki SZ de placas PEI-1569 los días 24 y  25 de julio del presente año, a la Ciudad de Ambato con las Funcionarias Sra. Silvia Proaño y Sra. NelIy Villarroel de la 

Dirección de la Población Adulto Mayor cumpliendo todo lo dispuesto por los Funcionarios, 

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

FECHA 	/ No. COMP.VENTA CONCEPTO 	/ MONTO (CON IVA) 	 1 
24/07/2018 6356 	/ ALIMENTACION 	,/' 11,00 / 
24/07/2018j 766 / ALIMENTACION /, 10,00 / 
24/07/2018 	/7 774 / ALIMENTACION 11,00 / 
24/07/2018 	" 2663 	/ HOSPEDAJE 25,00 / 

SUMAN: $USD. 	 57,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

NOTA 
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

FECHA 
cid-mmm-ac 

24/07/2018 v25/07/2018 salida del lugar de residencia o trabajo habituales 

caso 	su 	estos sitios. 
o del cumplimiento del servicio institucional según sea el 

HORA 
hh:mm 

05:15 	,.' 19:00 	,- 
hasta 	llegada de 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SAUDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1569 QUITO-AMBATO 

24/07/2018 	, 05:15 24/07/2018 09:00 	, 

TERRESTRE 
PEI-1569 AMBATO-QUITO 

25/07/2018 15:30 	,ø" 
/ 

25/07/2018 	d 19:00 

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

IRMA 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 * 	 / 

SR. 	AN-.» 	•  -ANCHAPAXI 

CO 'DUCTOR-ADMINISTRATIVO 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNID'  '  DEL SE' IDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EEENM€Db Fe-oE-4A.cLELRESIONSAsLE DE Lk'UNIDAD 

p'4  

Ar- 

EDlS. 	-RIVERA 

RESPI 	.ABL 	•E-TRANSPORTES 

CO. 1 
DIRECTORA 

R '-' 	•AZURI 	- 
-ADMINISTRATIVA 

1 



No. 9088 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Instituc 

RUC 

Ciudad QUITO 

/ 
de Vigencia 	Desde 2018-07-24 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-25 Hora 	23:00 Fecha 

MOVILIZAR A LAS FUNCIONARIAS DRA. SYLVIA PROAÑO, LCDA. NELLY VILLARROEL, A LA CIUADAD 
DE AMBATO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

Motivo 

No. O upantes 5 

AUTO RIZACIÓN 

Fecha 2018-07-19 	 No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-201 8-0211 -M 

Lugar 

Lugar 

Kilom Kilometraje Fin  J1/Z 'L 

Origen 	QUITO 

Destino 	AMABATO - TUNGURAHUA 

traje Inicio 

ro de Cédula! Pasaporte 	1712533650 Tipo de Licencia E 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Núme 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. SYLVIA JANETH PROAÑO CHECA 	 Cargo DIRECTORA DE POBLACION DE ADULTO 
MAYOR 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-07-20 13:43 

QÜ 

jíN DE 
MOVI IZACIÓN 

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

Color 

PE11569 

PLATEADO 	Número Matrícula A3081603 

ión 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1260043540001 

00.5 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

(01 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2018-0211-M 

Quito, D.M., 19 de julio de 2018 

RCCiON 

(14. 
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rectorfa ..ini, strJiJa 
........... 7 

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL ZONA 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, a través del presente solicito a usted, se sirva disponer a quien corresponda se asigne 
de un vehículo con si respectivo conductor, para el traslado a la Zona 3, con el objetivo de realizar la inducción 
en campo al personal vincpládo a la MISION MIS MEJORES AÑOS que se realizará en la ciudad de Ambato 
las fechas del 24 ál 25 d4ulio de 2018. 	/ 
Delegadas: 

• Dra. Sylvia Proaño 
• Lcda. Nelly Villarroel 

Para el desplazamiento está previsto que viaje el día martes 24 de julio a las 06h00 y el retorno será el día 
miercoles 25 de julio del año en curso en horas de la tarde. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docu,nentofirniado electrónicamente 

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

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sra. Mgs. Susana Lucía Tito Lucero 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

Lcd. NeIIy Catalina Villarroel Segura 
Servidor Público 2 

Verónica Gabriela Lascano Andrade 
Servidor Público 1 

penisar: 
arisportes 

naciones 

ardalrn acón 

9 u ros 

nv/mn 

	 JUL Z 

FECHA: 	
H ORA 

SYLVIA 
JANNETH ':cEPCl 	ocUMENTO. 

PROANO CHECA 	_- c 

  

  

kvm-4.íncitisíoti.cjob.ec  ía 
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Documento firmado electrónicamente por Ou;pux 
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INCLUSION 	' 
ECONOMKA Y SOCIAL 

CERTIFICADO  

/ 
A petición verbal del Sr. Juan Carlos Anchapaxi, con Cédula de 
Ciudadanía No. 1712533650, Conductor administrativo de DPAM, 
certifico que apoyó en el Taller de Inducción de "Mis mejores 

años" en e/ Auditorio del Sub-Centro de Salud Miñarica N7" 3/de 
la Ciudacde Ambato, mis 	que se realizó los días 1 ¿y  2 de 
julio dQ'l presente añJ Al respecto me permito /eñalar que 
durante el mencionado evento los participantes ncf recibieron 
alimentación ni hospedaje. 

El interesado puede hacer uso del presente certificado, en lo 
que considere conveniente, dentro del marco legal pertinente, 
firmado y sellado en Ambato a los veinticinco días del 
mes de julio del dos mil dieciocho. 

Dirección Distrital Ambato 3. Pareja Diezcanseco y Noboa Caamaño. Teléfono: + (593 3) 587595 
www.inclusion.gob.ec  
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