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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc' 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9 99 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

000 020 
108 1 	2018 4402 4402 

Tipo Do umento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADM NISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2395  
DE FACTURAS  

Clase de  
Registro 	 E EGULARIZACIÓN 	

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 
Cuenta 	

1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS 1 
Banco: 	

[ 	 1 	 1 Monetaria: 	
IINVERSION  RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
ASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	 258.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 258.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 258.60 

I .  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:O18 

Li) 

Director Financiero i&,uri,sahI 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 020 108 
	

4402 	4402 1  2018 

No. Expediente 

Registro: 	

2395 
DE FACTURAS  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 Clase de 	 ______________ 
REGULARIZACIÓN 	 Gasto 	 1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 J 

Cuenta 

IINVERSION
1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS 1 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 	1 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 JMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES  ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	

PPA ATO DE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

20/08/2018  

Funcionario Responsable 1) 
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Institucion. 	1 999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
00001 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 83802993 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

20 	08 	2018 
1 No. CUR 83802993 

No. Original 83802993 

TIPO DE DOCUJENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

1 	COMPROBANTES 
G, 

IDMINISTRATI VOS DE 
kSTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001369006990 

1FECHA DE APROBACIÓN 	Tipo CUR: 1  FRF 	Liquidación . Entidad: 28O Unidad Ejecutoo:9999 No. Fondo: I369 No. Euda:699O No. 	 ncja: 192 

Area del  
Comprobante: 	)NTABILIDAD Ji 20 	08 	2018 f Fuente 	1 

Especifica 1 
Beneficiario: 

E 
 60001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB.¡ SUB-2 	AUX-I 	 At.X.2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1705801106 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 1.40 	 0.00 

2 	112 	15 	2 	28099990000 	1705801106 	1369 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 	0.00 	 1.40 
y Programas 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	1.40 
	

1.40 

SON: UN 

DESCRIPCION: LiquiIación. Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1369 No. Entrada: 6990 No. secuencia: 192 

APROB4DO 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBR NOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: VA7957OQZFOL FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 20I08/201 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

F  12010812018 FECHA: 





jM.tei'to 	e!RCkA. 

çONrOL'")O:  

TESOERiA: 

tDESCO:CNTRAE"S 

'Favor atender  

:onorm críiaL 	j 

ji 

ECT 	FINAHCRCT 

.: 

1 

a 
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DIRECCION FINANCIERA 

iM 

	

ySod 

	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	545 
Cédula No. 	1705801106 

Cargo: 	GERENTE DE PROYECTO 2 / 

/ 
Funcionario 	NIETO RAMOS MONICA PATRICIA 	 Nivel: 	ACTIVO 	" 

Fecha / 	Hora 	 Fecha / 

/ 	 / 	 / 	 . 
Salida: 	 30107r2018 	 06H00 	Retomo: 	0110812018 	10H30 Ciudad: 	GUAYAS 

1 CÁLCULO fl VIATICOS 

onc.pto Valor 	/ Monto a Pagar 

Viáti :o(70Y30%) 130,00 2 260,00 

Vil itico (100%) 130,00 0 0,00 	/ 
3 260,00 	/ 
r-iesIuerlcla 	 u rFeJT'., 1 IJ PWIIU^VRJR u= L1JDN 1 VM^ Y 	 V 

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 

flFTAI 1 F nil (OkAPPflRMJTP .11 

Fecha - 	No. Comprob.Venta Concepto Monto / 
HOSPEDAJE // 120,00 

ALIMENTACION / 	60,60 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total: / 	180,60 

4. LIQUIDACIO 

a) Total del cl culo Viáticos $ 	 / 
Total de vi icos 	 / 	260,00 

(-) Anticipo ntregado: 	 CUR 	 83404757 / 	 260,00 

Valor aJuaificar 70% 	 / 	182,00 	180,60 

Valor sin Ji tificar 	 30% 	 78,00 	78,00 

Viático 100 V. Emergencia 

Valor que ji. istifica el funcionario 	 258,60 

Saldo a fav r de MIES 	 1,40 Descuento 

b) Total por re mbolso de gastos 	 0,00 

c) Total por Iiq idacion de compras 	 0,00 

d) Total a favo del Funcionario 	 0,00 Comprome" 

e) Total a favo del MIES 	 1,40 

í 1 
 '\p 

)q1 00A 

Qj} 
1O 2  

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

fa la docimativamentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

con la n 	legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que corresponi 

Elab 

(nac
ANA CONTROL PREVIO 

Quito 13 de agosto del 2018 
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¡ ySocial e C 	d rj 

U 	r 1 	Fecha: 	S 

No Trmít 
INFORMEDE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	FECHA Nro. 	SOLICITUD 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES1 
2 DE AGOSTO 2018 

Memorando N o MIES-SAI-GPAM-2018-0208-1VI 

DATOS GENERALES 

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

NIETO RAMOS MONII A PATRICIA / GERENTE  

CIUDAD - PROVINCIA 

_______ 
DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID9R: 

GUAYAQUIL GUAYAS ,  GERENCIA DE PROYECTO EMBLEMATICO "ADULTO MAYOR" / 

SERVIDORES QUE INTEGRA N EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Mónica Patricia Nieto Ramos 

IÑFORME_DE ACTIVIDADES Y_PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME COMISION 

GUAYAQUIL-BABAHOYO 

ANTECEDENTE: 

1) A través de sumilla inserta en Memorando Nro. 	MIES-SAI-GPAM-2018-0208-M de fecha 24 de julio del 2018, la Señora 

Subsecretaria de Atención Intergeneracional, autoriza la delegación a Guayaquil-Baba hoyo , desde el 30,31 de julio y 

1 de agosto 2018, conforme el cronograma: 

Nombi e Fecha Lugar 

Dra.P :ricia Nieto 31, 31 julio, 01 de agosto 2018 Guayaquil-Babahoyo 

FINALIDAD: 	Alineados con las directrices emanadas por el Ministerio de Finanzas, donde se define como un rango de 44,72% 

como nivel óptimo de ejecución presupuestaria, la Subsecretaria Intergeneracional a través de la Gerencia de Adulto Mayor, ha 

planificado acercamientos en todos los Distritos y/o Cooperantes (según el caso), para establecer una estrategia conjunta que 

permita 	levar el nivel de ejecución presupuestaria. 

DESARROLLO 

LUNES 30DE JULIO 2018 	
/ 

SEGUIM ENTO: REVISION FINANCIERA- EJECUCION PRESUPUESTARIA 

Se proCE de a la revisión de la información financiera documental de nueve convenios, verificando fecha de inicio del servicio, 

verificac ón de desembolsos, documentos habilitantes, de acuerdo al siguiente detalle: 

• 	Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de Pimocha 

• 	Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de Guare 

• 	Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural Isla de Bejucal 

f1 	Mn,.lør' 	j,rL1..,L,lUN FINANCItF'.i. 

Secreiaríj y Social 

Fecha 

 

Firma. 	 No Trm,tp:_2 
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Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de la Unión 

Gobierno Autónomo Descentralizado Provincial de los Ríos 

Gobierno Autónomo Municipal del Cantón Vinces GDDMV 

Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de 

Gobierno Autónomo Descentralizado Provincial de los Ríos 

Gobierno Autónomo Descentralizado Parroquial Rural de San Juán 

Se ha deerminado fechas próximas de desembolso, para obtención de porcentaje de ejecución. 

Se recomienda se exija a los Cooperantes, presenten la información financiera con cinco días de cierre de mes, con la finalidad 

de que en forma oportuna pueda evidenciarle cualquier observación que se presente y no demorar el desembolso en la fecha 

que corresponde. 

MARTE 31 DE JULIO 2018 

VISITA: CENTRO GERENTOLOGICO DE BABAHOYO DE BUEN VIVIR 

Se realiz la inspección técnica el 31 de julio de 2018 conjunto con Arquitecta Srta. Arq. Liliana Zulay Gil Castro, Analista de 
Infraestructura Zonal, Dra. Mónica Nieto Ramos Gerente de Proyectos Emblemáticos de AM, Jovita Griselda Vera Preciado 

Técnica 1e la Dirección Distrital Babahoyo y la Coordinadora del Centro Gerontológico Babahoyo, con la finalidad de constatar 
los problemas  prioritarios en la infraestructura del Centro Gerontológico Babahoyo, Buen Vivir. 

El levantamiento de los problemas prioritarios de la infraestructura del Centro Gerontológico Babahoyo, tubo cuatro objetivos 

es pecífi4os: 

El Realiz r el Mantenimiento de Paredes Interiores y exteriores. 

E1 Realizí r el Mantenimiento de baterías sanitarias. 

El Realiz r el arreglo y mantenimiento de puertas, ventanas y seguridades. 

M Realizí r el Mantenimiento al sistema eléctrico de iluminación y ventilación. 

[l Mant nimiento de cubiertas. 

La mfra structura del Centro Gerontológico en lo que respecta a trabajos de mantenimiento 

prioritarios, es necesario realizar el mantenimiento correctivo de filtraciones de agua por las 

cubiertas, sumideros de duchas y paredes, implementación de mesones de hormigón en das las baterías sanitarias, abastecer 

de agua en dos inodoros de la planta alta, arreglo de interruptores, tomacorrientes e implementar puntos de iluminación con 

luminar as en las áreas que tienen deficiencia de iluminación y deterioro de las luminarias. 

Además de los mantenimientos prioritarios de acuerdo a las necesidades de movilidad de los adultos mayores y al 

requerirniento realizado por la Coordinadora del Centro es necesario la adecuación de una rampa de acceso a la planta alta. 

La mfra structura del centro Gerontológico requiere del mantenimiento integral de las paredes. 

Con es' antecedente, se solicitó a la Arq. Liliana Zulay Gil Castro, Analista de Infraestructura Zonal , un análisis de costos para 

el Mantnimiento del Centro Gerontológico, mismo que debe ser presentado a la Directora Distrital, el mismo día de hoy en 

horas d la noche. 

VISITA CENTRO GERONTOLOGICO "UNIDAD DE ATENCION SAN JUAN CENTRO" 

Convenio —Inversión: Atención bajo la Modalidad de Espacios Alternativos, se observa: 

Adecuadas instalaciones. 

Dotación de Material Didáctico,. 

Personal profesional y adecuado para el cuidado del Adulto Mayor. 

Cobertura cubierta. 

Sin oreentar observación. 
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MIERCO ES, 1AGOSTO 2018 

Retorno a la ciudad de Quito: 

Terrestre: Ciudad de Guayaquil a aeropuerto Jose Juaquin de Olmedo de la ciudad de Guayaquil: Hora: 61-100 a 71 -100 

Aéreo: Aeropuerto José Juanquin de Olmedo de la ciudad de Guayaquil al aeropuerto Tababela Ciudad de Quito: 81-112 a 09:04 

Terrestre: Aeropuerto Tababela ala Ciudad de Quito: 9H15 A 10h30 

PRODUCTOS: 
Revisión Financiera: Eva¡ jación Ejecución Presupuestaria. 

Evaluación de la situació i actual en el Centro Gerontológico de Babahoyo del Buen Vivir (Convenio-Corriente 
Evaluación del Centro GI rontológico: Unidad de Atención San Juan Centro (Convenio-Inversión) 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 
FECHA - No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

30 julio 2018 031-001-000008599 Alimentación 25.00 

30 julio 2018 057-050-000076196 Alimentación 3.25 

30 julio 2018 0 1-001-000008598 Hospedaje: Fecha de ingreso: 30/07/2018 120.00 
 Fecha de salida: 	01//08/2018  

31 julio 2018 031.001.000008610 Alimentación 25.00 

31 julio 2018 023-050-000372324 Alimentación 7.35 

SUMA: USD 	180.60 

- ITINERARIO - SALIDA LLEGADA - NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 30-07-2018 / 	6h00  09H45 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
01-08-2018 06h00 10H30 	/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 
TRANSPORTE 

HORA HORA 
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA 

RUTA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 

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

otros) 
m 

  
m 

PARTICULAR QUITO - AEROPUERTO "TABABELA" / 
TERRESTRE 30-07-2018 06HO9 30-07-2018 07H00 

TAME 
AEROPUERTO "TABABELA"- AEROPUERTO "JOSEJUAQUINDE 

AEREO OLMEDO" DE LA CIUDAD DE GUAYQUIL 30-07-2018 09H00 30-07-2018 091145 

PARTICULAR CIUDAD DE GUAYAQUIL A AEROPUERTO 
TERRESTRE 01-08-2018 06h00 01-08-2018 07h00 

TAME 
AEROPUERTO "JOSE JUAQUIN DE OLMEDO" A AEROPUERTO 

AEREO "TABABELA" 01-08-2018 08h12 01-08-2018 09h04 

TERRESTRE 
PARTICULAR AEROPUERTO "TABABELA" A QUITO 

01-08-2018 09h15 01-08-2018 
/ 

10h30 
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INSTITUCIONAL 

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 

MONICA PATRICIA !.JIETO  RAMOS—GERENTE 	Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 UNIDAD 

c 4N  
SUSANA TITO 	 --- DRA. SUSANA TITO 

SUBSEARIÁDE ATENCION 	
1 	

SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL 

INTERGENERACIONAL 
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LATAN 
NIETO MONICA  FILA 18 

GATE 07:37 	181- GPWUGV Terminal 	
- 01/Aug/2018 

--': IImTi.- • 	 Ii;t•If- ______ ___________ No . 

GYE UlO XI. 1358  Guayagupl Quito OPER LATAM AIRLINES ECUADOR 

Departure/Sal ida ______________ 

08:12 
ha~ 

09:04 4622587653606 

THE BOARDING GATE WILL GLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE 
EMBARQUE CIERRA 20 MINUTOS ANTES DE SALIDA DEL VUELO 

LATAfV\ 

NIETO MONICA / 
FIightJVUeIO No. 	Seq, No. 

X1— 1358 66 
QpR LATAM AUNES ECLLAUOR 

GatelPUerta 

GATE 

From/De GYE To/Para ULO 

SeatlAsieflto 

GYEI8L . 

08:12 

BookinglReserva Board. jmejEflbarq' 	 / 
GPWUGV 07:37 1 

01IAugI2018 

VIDI 	 , 	

4' 

tcp 
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Ouai tii ¡ti rd,S/ 1 dij1d ¡J Cii iLici qütj 'di Lai. LJ C ÍiLIU t4u 

I*TrTI-  IUfbLITí'A 
II 	1 U/ 	.L'JII 	( 

XL 1361 	3OJUL / 	09:00 	6 PWÜtV 
OPER. LATAN AIRLINES ECUADOR 
Frorn/Desde/De 	 To/Hacia/Par-a 

QUITO 	 GUAYAQUIL 

At Gate/En Puerta 	 AtJA Las 
No Portao 	 Al 	As 08:25 

FILA 14 

	

- 	.. 	. •ui ii ti 	 iii u'11 	!'"' 	r i 

LATAM 

IITrTA IUAIITE'A IaI,•,ItU.uII. 	- 

I1.LL 1 'J/ 1IJuI.&p 

VI 	•I.t 	•.fl III! 	fl AL hJU
i 
 JVJUL U 

OPER. LATAN AIRIJNES ECUADOR 
Desde/De 	 Haóa/ Para 

Seat/Asenrof,sento 

0l4i 
Freqiient Ayer 

N" Ticket 	
4622587653606 

tITr,1 / 

\ 	c' 

\ 
\ 	"'"" 
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INMOBILLARIAW.V. SA 
Pleo ea ;Ca,¿ 49«« 

HostaJ 	 HOSTAL 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

DIr.: Cdla. La Garzota, Av GuIIIemo Pareja, Mz 29, SIL 13 
(Diagonal al Restaurant CANTONES). Telf.: (593.Y2626759  -2626769- 5033751 - 5033753 

Cal.: 098 5866883 - E-mail: info@pertalinn.com  - www.pertareallnn.com  
¡ Guayaquil - E 

- 	JI u.- cu7  

R.U.C.: 0992393564001 

FACTURA 

oi.00i.00QOO 8598 
AUT. SRI. 1122915796 

Fecha de Autorización 07/Junio/2018 

Fecha Emisión:  

Cliente: 7c 	í2/° 
Dirección: 

RU.C.IC.I.:/ (1Í 	1/ Of - // 	Telf.:________________ 

r 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. VENTA 

mi,  W.- _ 

1 1 1 1 
Dólares.- 

FORMA DE PAGO 

1 lP á~, 

LItFOCOPIAS SA * RUC. 0992687'8OO1 * Aut S.R.I. 13510 	 V 
1 B.(100x3) 8351-9750 * Válido para tY'slóIasta/JunI)/2019 

1. 
Original Blanco: ADQUIRIENTE! Cla RoeaEMISOR 

Copla Celeste: SIN DERECHO A CRÉDITO TRIBUTARIO 

/ 
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INMOBILIARLAW.V. SA 

;DC>Zea- 'eae 9tt 
Hosta 	 H QSTA L 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Oir.: CdIa. La Garzota, Av Guillermo Pareja, Mz 29, SIL 13 

(Diagonal al Restaurant CANTONES) - Tetf.: (593-4) 2626759-2626769- 5033751 - 5033753 

Cel,: 098 5866883 - E-mail: iflfó@perlarealinn.conl  - www.perlarealinn.com  

RUC.: 0992393564001 

FACTURA 

i•i• O O 61 0  08599 

AUT. SRI. 1122915796 
Fecha de Autorización 07/Junio/2018 

Fecha Emisión: - 

Cliente: 

Dirección: 
O 

R.U.C/C.l.:  Telf.:_____________ 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. VENTA 

ir1ii 

	

FORMA 	PAGO 	 /J 

	

DINERO ELECTRONICO 	 . 	... 

4 	- ø••: 	______________________________________ 

LITOCOPIAS S.A. * Ruc. 099268739800k* Aut. S.R.l. 13510 
1413.(100x3) 8351-9750 * Válido para su EriTSTrrfrasta 07/Junio/2019 

Original Blanco: ADQUIRIENTE / Copia R": EMISOR 
Copia Celeste: SIN DERECHO A CRÉDITO TRIBUTARIO 

/ 



NCi  IENE LOGO 

INT FOOD SERVICES CORP 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección 	PICIINCHA ¡QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV 

Matriz: 	AMPZONAS 

GUT
RE32
AS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO PAREJA SIN 

Dirección 
Sucursal: 	

Y E 	Y 33 

Contribuyente Es1ecial 	 155 

OBLIGADO A LLEKIAR 	 SI 

R.U.C.: 	1791415132001 

FACTURA 

No. 	057-050-000076196 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3007201801179141513200120570500000761964126153311 

FECHA Y HORA DE 
3010712018 22:20:47 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

3007201801179141513200120570500000761964126153311 

Razón Social / Nombres y 	 PATRICIA NIETO 

Identificación 	705801106 

Fecha 	 010712018 	/ 	Placa / Matrícula: 
	nuli 
	

Guía 

Direccion: 

 
Cod. 	Cod. 	

Cantidad 	 Descripción 	 1 	Detalle Adicional 	
recio Unitario 	

Subsidio 	
Precio sin 	 Precio Total ' 

Principal 	Auxiliar 	 1 	 Subsidio 	1 
Descuento 

442 	 1.00 	COMBO HAMBURGUESA / 
	

2.90 	 0.00 	 0.00 	 0.00 	 2.90 

SUBTOTAL12% 	 2.90 

SUBTOTAL 0% 	 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 	 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIzACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3,25' 	
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 	 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 2.90 

TOTAL DESCUENTO 	 0.00 

CE 	 0.00 

IVA 12% 	 0.35 

IRBPNR 	 0.00 

PROPINA 	 0.00 

VALOR TOTAL 	 3.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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INT F000 SER VICES CORP 
RUC: 1791415132001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. 1V0 : 155 

MA TRIZ. PICHINCHA / QUITO / IN/4 QUiTO / COREA 
126 Y/4V. AMAZONAS 

SUCURSAL GUAYAS/GUAYAQUIL/AV. GUILLERMO 
PAREJA S/N Y ENTRE 32 Y 33 

Obligado a llevar contabilidad: SI 
FACTURA 

N° Autorización / Clave de Acceso: 
3007201801 1791415132001205705000007 
61964126153311 
LOCAL: 060 TRANS. 000088338 
FECHA: 30,1)7/2018 7.02PM 
N° COMPROBANTE: 057-050-000076196 
ORDEN #: 38 FAC: K060F000088338 
AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: EMISION NORMAL 
CLIENTE. PATRICIA NIETO 
RUC/CI: 1705801106 TEL:3460359 

DIR CARCELEN 
E-MAIL 
CAJERO/A: ganais 

CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 
1 	COMBO HAMBURGUESA 	2.9017 2.9017 

Subtotal Sin Impuestos. $ 2.9000 
Subtotal 12%. -  $ 2.9000 

Iva 12%.-  $ 0.3500 
VALOR TOTAL :$ 3.2500 

Forma de pago 
EFECTIVO - SIN S.F.: $ 3.25 

Estimado cliente. Por favor ve,if,que los datos 
de .0 factura, unicamente se aceptarán cambios el 
mismo dia de emisión. 
Para obtener su factura electsónica ingrese a 
flffps.//facturasrestaurantes corlasosa con? 
(Usuario: Cl/RUC, Clave: Cl/RUC) o ala página 
web del SRI COU la Clave de Acceso: 
30072018011791415132001205705000007 
61964126153311 
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INMOBILIARIAW.V. 	SA. 	 R.U.C.: 0992393564001 

Ple ¿a, 	'ea¿ '?t 	 FACTURA 

	

HOSt 	 HOSTAL 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

	

Die: CcK& La Garzota, Av Guillen~ P~ Mz 29, SL 13 	 111.11 1. 000008610 
(Diagonal al Restaurant CANTONES) - Tefl.: (593.4) , $26759 -2626769-5033751-5033753 

Cal.:0985866883-E4nail:k1fo@Peiarean.cn.m-www.PeIiareaIinn.corn 	

AUT. SRI. 1122915796 

/ 7 	/2/y 	
Fecha de Autorización 07/Junio/2018

Fecha Emisión: 

 

	

Cliente: 	124I4. 	L2± 	l44L.. 
Dirección: 

R.U.C/C.I.:/ 	t2fÇ2O 1(0 	TeIf.:______________ 

1 	
P1IsI -1i:K.It.IN 	 V. U NIT 	YA' 1ÍF 

& 	/ 

ion: /1 l/ft 

FORMA _____ _____ 

él—~is _ 
________ 

Sub-total 	% 
Sub-total 0%  

EFECTÍ DESCUENTO 
DINEROE[ÉCTRONICO 

SUB-TOTAL 
TAPJETACNO!DEEflO 

I.V.A 	% OTROS 
V. TOTAL $ 

'11TOCOPIAS SA 	RUC 0992687398001 	SRI 13510 	 Oriainal Blanco: ADQUIRIENTE ¡ Coda RosadcEMISOR 

/ 

/ 

1 48.(1004) 8351-9750 * válido para su 	 Copla Celeste: SIN DERECHO A CRÉDITO)FRIBUTARIO 



R.U.C.: 	0992106891001 

NO TIENE LOGO FACTURA 
015 

No. 	023-050-000372324 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3107201801099210689100120230500003723241234567819 

FECHA Y HORA DE 
3110712018 19:07:44 

AUTORIZACIÓN: 
DULCAFESA 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

SWEET & COFFEE 
EMISIÓN: 	 NORMAL 

Dirección 	Km .5, Av. Carlos Julio Arosemena CLAVE DE ACCESO 
Matriz: 

Dirección 

Contribuyente Especial 1477 

3107201801099210689100120230500003723241234567819 
OBLIGADO A LLEVAR SI 

Razón Social / Nombres y 	 /ATRICIA NIETO 

Identificación 705801106 

Fecha 	 3110712018 7 	Placa / Matricula: 	nuIl 	 Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento 

Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidi o 

1416 2116N 1.00 
CHEESCAKE CLASICO 

2.68 0.00 0.00 0.00 2.68 
FRUTILLA PORCION 

1416 2116N 1.00 
CHEESCAKE CLASICO 

2.68 0.00 0.00 0.00 2.68 
FRUTILLA PORCION 

1342 1001N 1.00 AMERICANO 80Z 1.21 0.00 0.00 0.00 1.21 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 6.56 

LOCAL: PRIMAX GARZOTA j  SIJBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

SISTEMA FINANCIERO 	 7.35 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

01 - SIN U TILIZACION DE 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.56 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.79 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.35 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00l 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00  1 
(Incluye IVA cuando corresponda) 
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SWFEI ANt) COFFEE 

	

DULCAFE SA 	Ruc:0992106891001 
Dii Av" Carios J Aroseena Km 1 Sol 43 

Direccion Sucursal: 
CDITA LA GARZOTA FRENTE A LA AV ROLANDO P 

SWEET & COFFEEGARZOTA 
Telefono: 6022900 EXT 225 

DOCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARIA 
RESOLUCION No. NAC-DGERCGC14-00790 

COMPROBANTE DE FACTURA: 023-050-000372324 
CLAVE ACCESO / AUTORIZACION 

3107201801099210689100120230500003723241 
234567819 
CLIENTE:PATRICLA NIETO 
RUC/CI: 1705801106 	TURNO: 	O 
EMA II. 
TE LE F ONO 
DIRECCION: CARCELEN 
CAJERO: NIETO CEVALLOS NAÍHALY ESTEFANIA 
FECHA: 31/0712018 	HORA: 18:41:53 
ENTREGAR A:9 
CNT PRODUCTO 	 PRECIO TOTAL 

	

2 CHEESCAXE CLASICO FRUT 2.68 	5,36 

	

1 AMERICANO 807 	1.21 	1,21 
PARA LLEVAR 
PARA LLEVAR 

	

SUBTOTAL: 	6,56 

	

DESCUENTOS: 	0,00 

	

Base 12%: 	6.56 

	

Base 0%: 	0,00 

	

12% IVA: 	0,79 

	

TOTAL 	7,35 

	

PAGO:[fectjvo 	 7,35 
CAMBIO: 	12,65 

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN: 
www.sweetandcoffee.com  

Si no esta registrado, ingrese con su 
cediil ,i/ru(: , como isuar to y clave 
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L ~TICA ClON PRESUPUFSTARIA 

InStIIUCIO 	
rMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 T CERTIRCACION 

 ) 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1 	141 	 21 

\Unid Desc' 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
U 	 DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE CASTO TOGA 

CERTIF1CACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG N. Presl DESCRIPCION 

58 	00 	001 	005 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	VIaIiCOS y SIbsslerlcas en el Inleror 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL DOLARES 

DESC JPCION: 

CERTI ICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y SUBSISTENCIA AL PERSONAL QUE DESEMPEÑA FUNCIONES PARA LA GERENCIA DE ATENCI 
AL AD LTD MAYOR 

/ 

T DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 	 APROBADO: 

FECHA 

Fc,r t.bIr 



-012 

si,  l~ 
Hora; i 

!1uStE.wk) 	 !lifliPrç 	u: t1.: 1LF 	Ir Inclusión  

r 	Eorórngi y ScciaI 	 . 	 . 

4 	 COlIL 	y Social 

. 	 'OLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS NSTITUCIO.NLES _ 
J 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
Eectia : 	.' 	J 	2f 1 

I NSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD 	 ¡ 
Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2018-0208-M 25/07 	018 

t-irma ,. 	 No Tr ám i ff  
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . N( MBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
MONICA PATRICIA NIETO RAMOS GERENTE 

CIUDAD . PROV NCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAQUIL.GUAVAS/BABAHOYO GERENTE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
FECHA SALID (dd.mmm.aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

30/0712018 06h00 01/08/2018 101-140 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MONICA PATRI IANIETO RAMOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En cumplimiento a lo solicitado a las Coordinaciones Zonales y respectivo seguimiento a los convenios pendientes de liquidación de años anteriores y con la finalidad de da 
umplimiento las acciones planteadas por la Gerencia de Población Adulto Mayor, la Subsecretaria de Atención Intergeneracional autoriza a la Gerencia la salida a territorio  
Guayaqui.Bab hoyo, desde el Lunes 30 de julio 2018 hasta el día 1 de agosto 2018 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

_______________ (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA 
HORA  

marítimo, otros) FECHA 
hh'm 

FECHA HORA 
cid-mmm-aaaa - dd-mmm-aaaa hh:mm 

m 

PARTICULAR QUITO 'AEROPUERTO "TABABELA" 
TERRESTRE 30-07-2018 06H00 30-07-2018 07H00 

AEROPUERTO "TABABELA"- AEROPUERTO 
TAME "JOSE JUAQUIN DE OLMEDO" DE LA CIUDAD 

AEREO 
DE GUAYQUIL 30-07-2018 09H00 30.07-2018 091-145 

PARTICULAR CIUDAD DE GUAYAQUIL A AEROPUERTO 
TERRESTRE 01-08-2018 06h00 01-08-2018 07h00 

AEROPUERTO "JOSE JUAQUIN DE OLMEDO" A 

AEREO 
TAME 

AEROPUERTO "TABABELA" 01-08-2018 08h12 01-08-2018 09h04 

PARTICULAR AEROPUERTO "1'ABABELA" A QUITO 
TERRESTRE 01-08-2018 09h15 01-08-2018 10h30 

AUTORIZACI N: 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 Direcci n/Unudad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran ju: ificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEI. BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO RUMIÑAHUI AHORRO 8138936000 

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

cy 

MONICA PATRICIA Nl  -Ora  - SUSANA TITO 
GERENTE POBLACIÓN ADULTA MAYOR SUBSTtRt*F€NC1ÓjllJNTERGENERAClQNAL 

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

FIRMA 1 iE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 
TITO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

SU SECRETARIO ATENCIÓN INTERGENERACIONAL la Máxima Autoridad o su Delegado 

.Jf3 

jCiojQr 



NCLUSION 	' 

ECONOMKA y  SOCIAL 

Memorando Nro. M 1 ES-S'\l -GPAM -2018-0208-M 

Quito, DM., 24de julio de2Ol8 

PARA: 	Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 

Subsecretaria de Atención 1 ntergeneracional 

ASUNTO* AUTORIZACION SALIDA A TERRITORIO 

Delmi consideración 

Alineados con las directrices emanadas por el Ministerio de Finanzas, donde se define 

corno un rango de 44.72% como nivel optimo de ejecución presupuestaria, la 

Subsecretaría Intergeneracional a traves de la Gerencia de Adulto Mayor, ha planificado 

as rcamientos en todos los Distritos y/o Cooperantes (según el caso) , para establecer una 

est ategia conjunta que permita elevar el nivel de ejecución presupuestaria, asi como 

definir acciones in situo en aquellos Convenios de años anteriores que continuan sin 

liq l idarse. 

Con este antecedente, me permito solicitar su autorización para salida a territorio, de 

actierdo al siguiente detalle: 

Lugar: 	 Guayaquil- Babahoyo 

Fecha de de salida: Lunes 30 de julio 2018 

Fecha de retorno: Miércoles 1 de agosto 2018 

Delegados: 	Dra. Patricia Nieto Ramos 

Adicionalmente agradeceré autorizar el inicio de los trámites Administrativos para 

cumplir con la comisión. 

Cn sentimientos de distinguida  consideración. 

At ntame tite, 

Dra. Mónica Patricia Nto Ramos 

G RENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOSADULTOSMAYORES 

Co la: 

Srta. Ing. Andrea Belén Granda Pilatasig 

Servidor Público 5 

Sra. Ing. Lorena Patricia Villacís Vargas 

Analista 
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Ruta del d4 amento 

rea De Fecha/llora Acción Para 
No. 

Conaeniario 
Días 

Gerencia 
Monica Patricia 

208-07-24 15:55511 Andrca Bcldn Granda Esj(nnda Aiidrciin 
Emblemáticos, Adultos Mayores (GMTS) 

Reasignnr 
PiIaisig (MIES) 

Ii 
Lor icalinar los irttinilcs adiiiini siralis os 

Subsccrarin d Aleación Susana Lacia Tilo 21118-07-24 1530:54 Mónica Patricia Nido lisiiiitada Dra se AUTORIZA la comisión proccdcr 
InicrUcneracioi fl Luc 	(MIES) (GMT ) 

Rcasignar 
R 	(MIES) con los L_ L  

Gcrciicia de Pn ocios 
Monica Paincia 

21)8-07-24(19.2 	39 Eiii io Manual dci  

-  

Emblcniáiicos. -  dullos Masores 
Nieto Rosas 

(GMTS) Docunuemo 

Gerencia dc Pn y=105 
Mónica Patricia 

Nieto Ramos 
20111-07-24 0921 27 

Rcisiro 
Susana Lacia Tilo 

Eniblcmáiicos. dullos Motores (GMT-5) Lnccro (MIES) 

WW :(SOII.UOb ec 
1/1 

Documento generado por Ou.pun 
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4. 

AMIEs 
•. MinisterIo de Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y / 
MONICA PATRICIA NIETO 

Apellidos: 

Cédula de / 
1705801106 

Fecha de 
24-07-2018 	/ 

identidad: requerimiento: 

Cargo: GERENTE Dirección: GERENCIA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

QUITO- 30/07/2018 	/ 08h00 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL  

GUAYAQUIL- 01/08/2018 08H00 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO  

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2018-/' Anexo 
N° de Documento 

0208-M Si ( X) 	No 

AUTORIZACIÓN.- E 1 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 odrá 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. MIES-CAÍ- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje c su proporcional. 

Firma del Requirente  

Nombre: Dra. Mónica Patricia Niet 

Ci: 170508110( 

Cargo: GERENTE DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

/ 
Autorizado jef iredia#o—_. 	 Autorizado: Dra. Leonor Cobo 

Nombre: Dra. Susana Tito 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci: Financiera. 

Cargo: Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

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. 

t 

- H 

/ 

LIL0 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 inn2 
Institucion: 	1 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

999 
1 
IGOBIERNO CENTRAL 

1 
1 No. Preliminar 83404757 

83404757 

83404757 

II 
II FECHA DE 

II ELABORACIÓN 

26 	07 	2018 
00001 

1 1 	1 
1 1 No. CUR 

0000 1 1 1No. Original 

¡ 	
TIPO DE DOCUf ENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. 1 CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES 
G. 

ADMINISTRATIVOS DE 
iSTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001369006929 1 

Comprobante: [C 

Beneficiario: 	
E11

,1

60001200001 

Area deI  
FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 

)NTABILIDAD 	26 	07 	2018 	
Fuente 
Especifica 

FRC Constitucion Aulomaticadc Fondo. dcla entidad :280-9999 Clase de(o,ado:IFVFI- ANTICIPOS DE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON RECURSOS 
FISCALES_No, do fondo:_1369 No._de_Entrada: 6929 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No CUENTA 	SUB-1 SUB-2 	AUX.1 AUX.2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 	15 2 	28099990000 1705801106 	1369 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 260.00 0.00 
y Programas 

2 212 	50 0 	28099990000 1705801106 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 260.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 260.00 260.00/ 

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: lucion Automatica de Fondo de la entidad :280-9999 Clase de fondo: IFVFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y 
RAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1369 No. de Entrada: 6929 

/ 

APROBADO 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMA tUJA 
FIRMA 
ELECTRONICk 7IDMYWLBGXI94 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
BW 

FECHA: 2610712018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2 FECHA: 

1!nwé  - .! 1 t, a-- 
	

% 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo Global: 	 1369 

No. Formulario Interno: 	6930 

Unidad Gastadora: 	 004 - DIRECCION DE POBLACION DE ADULTO MAYOR 

RUC/Cl Responsable: 1705801106 

Nombre Responsabi : 	 NIETO RAMOS MONICA PATRICIA 

Monto Fondo Global: 260.00 

Monto Fondo Interno 260.00 

Estado: APROBADO 

T ES O R E RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

'Iase de Fondo: 	 FVF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 NIETO RAMOS MONICA PATRICIA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A GUAYAQUIL-BABAHOYO DEL 3G DE 
JULIO AL OJ DE AGOSTO DEL 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 1369 

No. de Doc. Aprobaci n: 1369 

No. de CUR Contable 83404757 

Fecha Solicitud: 	26107/2018 

Fecha Aprobación: 	26/07/2018 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FVF 001 FRC 1705801106 83404757 NO 260.00 

FIRM 	 SABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCION FINANCIERA 

A 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	 415 - 

Cédula No 	1705801106 
Cargo: 	GERENTE DE PROYECTO 2 

Funciona ri 	NIETO RAMOS MONICA PATRICIA 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 30/07/2018 	 06H00 	i 	Retorno: 	01/0812018 / 
	

10H40 Ciudad: 	GUAYAS 	' 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto / Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) ( 	13000 ( 	2- 	/' 260.00 -  

Viático (100%) 130.00 0 0,00 	/ 
Total del 4lcuIo Viáticos $ 260,0/ 

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-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

AN4 ERA / 

Quito, 25 de julio de 2018 

'9 

, 	Ç;) 

Ministerio de Ir!uo 
l 	1ESEconómi ySaii 

CONTROL PRE"O: 	A 
-' 	i;pUsro: 

kONfiILa 
[rEsogp : 
IDESCOETR4rJ5 	1 
pavor 

DIRECTIASN.»Itt),,A7,ZIZ 
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- 	

- 	 Ministerio A 	---. 
- 	

Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	 ECHA DE SOLICITUD 

Memorandc' Nro. MIES-SAI-GPAM-2018-0208-M 
	

25/07/2018 	# 	 - 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
/ 	

UESTO QUE OCUPA: 	 - 

MONICA PATRICIA NIETO RAMOS 	 GERENTE 	 / 

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

GUAYAQUIL-GUAYAS/BABAHOYO 	/ 	 GERENTE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 
LI  

10712018 	/ 	 06h00 	 01/08/2018 	 101-140 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MONICA PATRI IANIETO RAMOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En cumplimienl o a lo solicitado a las Coordinaciones Zonales y respectivo seguimiento a los convenios pendientes de liquidación de años anteriores, y con la finalidad de da 

cumplimiento a las acciones planteadas por la Gerencia de Población Adulto Mayor, la Subsecretaria de Atención Intergeneracional autoriza a la Gerencia la salida a territorio  

Guayaqui-Bab ihoyo, desde el Lunes 30 de julio 2018 hasta el dia 1 de agosto 2018 

TRANSPORTE 

TRANSPOTE 	NOMBRE DE 

TIPO Distre, 	

SALIDA 	 LLEGADA 

(Aéreo, terr 	TRANSPORTE 	
RUTA  

martimo,o ros) 	 FECHA 	 FECHA 	 HORA 
hh:m 

/ 	
dd-mmm-aaaa 	

m 	
dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PARTICULAR 	/ 	QUITO - AEROPUERTO "TABABELA" 	
/ 	

,- 	 / 
TERRESTRE 	 10-07-2018 	06H00 	30-07-2018 	 07H00 

AEROPUERTO "TABABELA"- AEROPUERTO 

TAME 	 "JOSE JUAQUIN DE OLMEDO" DE LA CIUDAD 
AEREO 	 DE GUAYQUIL 	 30-07-2018 	08H00 	30-07-2018 	 091 

PARTICULAR 	 CIUDAD DE GUAYAQUIL A AEROPUERTO 
TERREST E 	 01-08-2018 	06h00 	01-08-2018 	 071 

TAME 	
AEROPUERTO "JOSE JUAQUIN DE OLMEDO" A 

AEREO 	 AEROPUERTO "TABABELA 	 01-08-2018 	081 	01-08-2018 	 09h15 

PARTICULAR 	 AEROPUERTO "TABABELA"AQUITO 
TERREST E 	 01-08-2018 	09h30 	/'01-08-2018 / 	10h40 

AUTORIZAC ON: 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 DE L BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

BANCO RUMIÑAHUI 	 AHORRO 	 8138936000 

FIRMAD 	 - 	DOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 	 o 
MONICA PATRICIA NIE " 	 -Dca.SUSANAflTO 

GERENTE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	 SUBSECRETARIO ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	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 
Dra. SUSANA TITO 	 excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

5 BSECRETARIO ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 	 la Máxima Autoridad o su Delegado. 

1 

1 

;V 
Ou4  

(aw 

/ 
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ECONOMíCIFA Ij3Y 
Hoja de Ruta 

Fecha hora generación: 	2018-07-25 09:34:40 (GMT-5) 

Generas o Por: 	 Mónica Patricia Nieto Ramos 

Infor sación del Documento 

Doc. No. 
Docu ento: 

MIES-SAI-GPAM-20I8-0208-M 

Sra Dra. Mónica Patricia Nieto Ramos, Gerente de Proyectos 

Referencia: 

-- 

Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero, Subsecretaria de 
De: Emblemáticos, Adultos Mayores, Ministerio de Inclusión Económica Para: Atención Intergeneracional, Ministerio de Inclusión 

- y Social  Económica y Social 

AUTORIZACION SALIDA A TERRITORIO 	
/ Descripción -- 

Anexos: 
AsuL

nt 

Fecha 
2018-07-24(GMT-5) 

Registro: 
2018-07-24(GMT-5) 

Ruta d el documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Gerencii de Proyectos 
Monica Patricia 
Nieto, Ramos 

2018-07-24 I:55:0 . 
Rcasagnar  

Andrea BeStia Granda Estimada Andreita 
m Emblcicos. : 	Adultos Masores (GMT-5) Pilatsig (MIES) Favor realizar los trámites admuÇisos. 

Subscen tan d At 	1' 5 sas Luc T1o7 2018-0724150954 
Rcasi gnar 

Mo 	Pate 	N lo 1 1 	 ,daD 	scAUTORI?A 
lstcrgcn racional Lucero (MIES) (GMT-5) Ramos (MIES) con los trámites administratiuos corresponcideote. 

G=ncia de Pros celos 
Pasacia 

2018-07-24 09:21:39 Envio Manual de¡ 
Euubiciu licov Adultos Ma'ores 

Nieto Ramos 
(GMT-5) Documento 

0 

Mónica Patricia 
2018-07-240921:27 . Gcrcoci de Pros cesas Susana Lacia Tito 

Embico ticos. Adultos Masorcs 
Nieto Ramos 

(GMT-5) Lucero (MIES) 
O 

[1 

/ 

www.inclusion.ciob.ec  1 
1/1 

Documento generado por 
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M emor ando Nro. M ES-SAI -GPAM -201 8-0208-M 

Quito, DM., 24dejuliode2018 

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

ASUNTO: AUTORIZACION SALIDA A TERRITORIO / 

De mi consideración: 

Alineados con las directrices emanadas por el Ministerio de Finanzas, donde se define 
omo un rango de 44.72% como nivel optimo de ejecución presupuestaria, la 

Subsecretaría Intergeneracional a traves de la Gerencia de Adulto Mayor, ha planificado 
aercamientos en todos los Distritos yio Cooperantes (según el caso), para establecer una 
strategia conjunta que permita elevar el nivel de ejecución presupuestaria, as¡ como 

definir acciones in situo en aquellos Convenios de años anteriores que continuan sin 
liquidarse. 

Con este antecedente, me permito solicitar su autorización para salida a territorio, de 
acuerdo al siguiente detalle: 

Lugar: 	 Guayaquil-Babahoyo / 
Fecha de de salida: Lunes 30'de jylio 2018  
Fecha de retorno: Miércoles Vde agosto 2018 	 / 
Delegados: 	Dra. Patricia Nieto Ramos 

Adicionalmente agradeceré autorizar el inicio de los trámites Administrativos para 
cumplir con la comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

a. Mónica Patricia N to Ramos 
ERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, ADULTOS MAYORES 

pia: 
Srta. In g. Andrea Belén Granda Pilatasig 

rvidor Púbhco5 

Sra. Ing. Lorena Patricia Villacís Vargas 
Analista 

/ 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARLA 

ns tuClOn 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 rNO CERTIACACION 	[FECHA DE ELABC 

Un¡ Etecutora, 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	J J 	141 	 f 21  1 02 

Uní Desc  

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCLIMENTO RESPALDO 

MPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

DE GASTOS 

	

CL\SE DE REGISTRO [OM 	 CLASE DE CASTO 	OGA 

CERTIF1CACION PRESUPUESTARIA 
PG 	S 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O 

58 	0 	001 	005 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistenc ias en el trueno 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,0 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL DOLARES 

DESCRIP tON: 

CERTIFI ACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y SUBSISTENCIA AL PERSONAL QUE DESEMPEÑA FUNCIONES PARA LA GERENCIA DE ATENCIÓN 
Al ADUL O MAYOR 

y 

DATOS APROBACIÓN 

ESTA O REGISTRADO: APROBADO: 

APROB DO 

FECHA. 

21/0212018 

FLOfl)Sbk ' 

1/ 

¿ 

<~~IV 


