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Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5347 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 148,30 

IVA: 0,00 F1NiNC 1E' 
2 	DIn!8('CTÓN 

Sub Total: 148,30 

MIES  
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 
\CANCELAD 

Total Líquido Pagar: 14830 

AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN: POR VIAJE A AZUAY-MORONA, 
APLICAR LA FICHA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION EN LOS CENTROS 

Estado: 	APROBADO Descripción: GERONTOLOGICOS DE ATENCION DIURNA, DEL 03 AL 06-07-2018. 

Cuenta Monetaria No.: 	17259202 CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

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 2511012018 14830 0.00 

Sub - Total 148,30 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	148,30 

* 	
'6n 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017 1 010 1 	2018 5347 1 	5246 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2018-0068 2864 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 148.30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.30 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 30/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN: POR VIAJE A AZUAY-MORONA, APLICAR LA FICHA DE 	SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION EN LOS CENTROS GERONTOLOGICOS DE ATENCION DIURNA, DEL 03 AL 06-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-
NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: . 

Director Financiero Fu 	i 	ano Responsable 

r 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

CENTRAL 

0000 	 017 1010 
1 
 2018 	5347 	1 	5246 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2018-0068 

No. Expediente 

2864 

PA RTO DEV 

C Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 
DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROSGASTOS 	 1 	1 Registro: 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 1 
Beneficiario: 	 1710064955 I 	ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1)irectr Fí ti ane ¡e ro 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 012 1010 1 2018 	5246 	5246 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2018-0068 2864 

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 	 148.30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.30 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 30 , 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN, VIAJE A AZUAY-MORONA, APLICAR LA FICHA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION EN 
LOS CENTROS GERONTOLOGICOS DE ATENCION DIURNA, DEL 03 AL 06-07-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/10/2018  

i)lrt,,[ 	1 



DIRECCION FINANCIERA 
AVr 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	507 

Cargo: 	ANALISTA 2 

Cédula No. 	1710064955  

Funcionario 	AYALA ACOSTA MARGARITA DEL CARMEN 	 Nivel: 
/ 

Fecha 	 Hora 	 Fe(ha 

Salida: 	 03/07/2018 // 	151-130 	 061071`2018 /23H30 Cjj.ad: 	CUENCA 

Concepto Valor 	/ / 	v/ Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 	/ ( 3 /" ¡ 240,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

0 240,00 

nestuencia 	pj 	 Ounati.,rlt i vsrria ut rriu i C¼a.IuN t,.orCsi,-\L 	 'JuUr/SLIU 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Morito 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 	1,80 

ALIMENTACION / 4,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 76,30 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 	 240,00 

Anticipo entregado 	 CUR 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 	 ,í 	 168,00 	76.30 

Valor sin Justificar 	 30% 	 72,00 	72,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 	 148,30 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 	 0,00 

d( Total a favor del Funcionario 	 1 48.30"Compromiso 

e) Total a favor del MIES 	 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MDT EN EL QUE INDIC"QU,g EL VIA11CO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO JE RECONOCE LA FACTURA NRO 2056 / 

2 NO SE RECONOCE EL COMPROBAN'E 528919YA QUE EL FUNCIONARIO NO ADJUNTA LA FACTURA ELECTRONICA. 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURI 351$ NO HAY CALCULO DEL ¡VA./ 

4 NO SE RECONOCE LA FACTURA 
í5

92/E L VALOR DE LA SUMA TOTAL ESTA MAL 

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. 

EVIO ANA AD 

Quito, 11 de octubre de 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE SOLICITUD. 26-06-2018  

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SAI -DPAM -2018-0191-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO)( PUESTO QUE OCUPA: SP5 
-- 

Margarita Ayala Acosta 	7 Técnica 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL L 
AZUAY-CUENCA, GUALACEO, AZOGUEZ, 4ORONA SERVIDOR 

SANTIAGO-MENDEZ 	/ DIRECCIÓN DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FECHA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd- HORALLEGADA(hh:mm) 

HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) z 
mmm-aaaa) 

-1 

03/07/2018- 15:30HORAS 6/07/2018 23:30HORAS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: L 
MARGARITA AYALA ACOSTA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Aplicar la ficha de seguimiento y evaluación en los Centros 

Gerontológicos atención diurna, de convenio y directo en la provincia de Azuay 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPOR 

TE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA FECHA 
TRANSPORTE HORA HORA 

terrestre, dd-mmm- dd-mmm- 
marítimo, aaaa 

hh:mm 
aaaa 

hh:mm 

otros)  

Quito- 
Particular  

Terrestre Tababela 03-07-2018 151-130 03-07-2018 17H00 

Tababela- 
Aereo 

Tame 
Cuenca 03-07-2018 191-120 03-07-2018 201-145 

Institucional Cuenca- 
Terrestre Zona 6 Morona 04-07-2018 06H00 04-07-2018 101-130 

Institucional- Morona- 
Terrestre Zona 6 Gualaceo 04-07-2018 15H00 04-07-2018 191-130 

Institucional Gualaceo- 
Terrestre Zona 6 Chordeleg 05-07-2018 08H00 05-07-2018 081-140 

Institucional- Chordeleg- 
Terrestre Zona 6 azogues 05-07-2018 13H00 05072018 14H00 

Institucional Azogues- 
Terrestre Zona Cuenca 05-07-2018 17H00 05-07-2018 171-145 

Cuenca- 
Institucional 

Terrestre Terrestre Zona 6 06-07-2018 81-100 06-07-2018 131-130 
Diurno 

Cuenca- 
Terrestre 

Particular  
Aeropuerto 06-07-2018 17H00 06-07-2018 171-130 

Aéreo 
Tame 

Cuenca-. 06-07-2018 20H55 06-07-2018 21HSO 

-n 
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• 	r Tababela 

Tababela- 
Particular 

Terrestre Quito 06-07-2018 22H00 06-07-2018 23H30 

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 	 EANC0DEL TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 17259202 

AUSTRO AHORRO 

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

MAffIfAYALA ACOSTA 
	

Dra. SYLVIA PROAÑO CHECA 
TECNICA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

	
DIRECTORA DE POBLACION ADULTA MAYOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

DELEGADO 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. 

Dra. SUSANA TITO 

SUBSECRETARIO ATENCIÓN 

INTERGENERACIONAL 

• 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. 
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ç k'dusión 
Económica ySocbl 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

M IES-SAI-DPAM-2018-0191-M 10-julio-2018 

DATOS GENERALES 

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

Ayala Acosta Margarita del Carmen Servidor Público 5 

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

Zonas 6, distritos Morona, Gualaceo, Azogues y Cuenca DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Margarita Ayala  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) Guayaquil  

HORA ACTIVIDAD RESULTADOS 

Día 3-07-2018 Traslado de Quito a Cuenca Día 3-07-2018 llegada a Cuenca 

Salida a Cuenca 

A las 15:30 horas 1.- Revisión de expedientes de personas 1.- Organizar expedientes de los adultos mayores del Centro de 

adultas mayores que se encuentran en el atención Diurna y documentación actualizada, con firmas de 

Día 4-07- 2018 Centro atención diurna y cuentan con firma responsabilidad 

de responsabilidad 

Salida 6:00 llegada a 2.- Revisión de material didáctico 

Méndez 10:30 necesarios para personas adultas mayores 2.- Cuentan con material para niños que lo adaptan a los adultos 

residentes en el centro mayores 

Inicio de actividades 

10:30 a 15:00 horas 3.-Revisión de fichas de valoración 3.-Actualizar las fichas de valoración 

actualizada y el diagnóstico para un Elaboración de un plan de trabajo individual y grupa¡ para los 

VISITA A CENTRO adecuado plan de trabajo individual y adultos mayores de acuerdo al perfil del profesional. 

DIURNO "PADRE grupal. 

ALBINO DEL 

HURTO" del distrito 4.- Revisión de actividades 4.- Elaboración de actividad y objetivos definidos de acuerdo al 

Méndez- Morona adecuadas para el adulto mayor perfil del profesional 

Santiago 

1.- Revisión de expedientes de las personas 1.-Actualización de expedientes de los adultos mayores del 

Día 05-07-12018 adultas mayores que se encuentran en el Centro de atención diurna, con firmas de responsabilidad. 

Centro de atención diurna y cuentan con 

Salida 8:00 llegada firma de responsabilidad 

8:40 

Inicio de actividades 2.-Cuentan con un adecuado plan de trabajo 2.- Realizar plan de trabajo con objetivos definidos y mejorar la 

08:40 A 13:00 horas individual y grupal. redacción, de acuerdo al perfil del profesional 

VISITA AL CENTRO 3.- Revisión de actividades 3.- Elaboración de actividades adecuadas para el adulto mayor de 

ALBERGUE EL NIDO adecuadas para el adulto mayor acuerdo al perfil del profesional y resultado de fichas de 

DE CHORDELEG- 4.- Acuerdo 001 MSP-MIES valoración 

GUALACEO 5.-Revisión de mobiliario 4.- El técnico del distrito debe socializar el acuerdo 001 MSP-MIES 

5.- Proyecto de plan de mejora, comprar sillas con apoya brazos 

1.- Revisión de expedientes de personas 1.- Organizar los expedientes de los adultos mayores del Centro 

adultas mayores que se encuentran en el de atención diurna, con firmas de responsabilidad. 

Día 05-07- 2018 Centro atención diurna y cuentan con firma 

de responsabilidad 

14:00 A 17:00 horas 

2.- Cuentan con material didáctico para la 2.- Adecuación del material para las actividades del adulto mayor, 

realización de actividades lúdicas de las para no infantilizarlo. 

VISITA AL CENTRO personas adultas mayores residentes en el 

"GAD MUNICIPAL centro 

DE AZOGUES" 3.-Cuentan con el diagnóstico para un 3.- Elaborar plan de trabajo individual y grupal para adultos 

adecuado plan de trabajo individual y mayores, de acuerdo al perfil del profesional 

gru pal. 

4.- Revisión de actividades 4.- Elaborar plan de trabajo con actividades propias del adulto 

adecuadas para el adulto mayor mayor. 

1.- Revisión de expedientes de personas 1.-Reorganizar los expedientes de los usuarios en un solo lugar, 

Día 06-07- 2018 adultas mayores que se encuentran en el con firma de responsabilidad. 

Centro de atención diurna y cuentan con 

firma de responsabilidad 
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08:00 a 13:30 horas 2.- Cuentan con material didáctico para la 2.- Reorganizar el material didáctico para el trabajo con los 

realización de actividades lúdicas de las adultos mayores y no infantilizarlo 

VISITA AL CENTRO personas adultas mayores residentes en el 

ATENCIÓN DIURNA, centro 

"MARIA REINA DE 

LA PAZ" CUENCA 3.-Cuentan con las fichas de valoración 3.-Rrealizar plan de trabajo individual con objetivos definidos, de 

actualizada y el diagnóstico para un acuerdo al perfil del profesional 

adecuado plan de trabajo individual y 

grupa 1. 

4.- Revisión de actividades 4.- Replanteamiento de las actividades de acuerdo a los intereses 

adecuadas para el adulto mayor del adulto mayor 

17h00 a 17:30 Traslado de Cue n ca a l  ae ropuerto  

20h55 a 21h50 Traslado Cuenca -Tababela  

22h00 a 23h30 Traslado Tababela -Quito  

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

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

4-7-2018 0003542 Hospedaje 30.00 

4-7-2018 0027674 Alimentación 4.50 

4-7-2018 000003509 Alimentación 12.00 

4-7-2018 0004592 Alimentación 4.00 

5-7-2018 00004366 Hospedaje 16.80 

6-7-2018 0014586 Hospedaje 25.00 

6-7-2018 0002056 Alimentación 4.00 

6-7-2018 002-003-528919 Transporte 4.00 

SUMAN: USD$ 100.30 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente - 

utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
FECHA 

03-07-2018 , 06-07-2018  
dd-mmm-aaa  

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo  

HORA 15h30 :30horas habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

hh:mm institucional segun sea el caso 	hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	 1 

FECHA HORA FECHA 
1 

HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm 

TIPO DE 

TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

E 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 

terrestre, 
TRANSPORTE FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA 

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

otros)  

Particular Quito -Tababela 
Terrestre 03-07-2018 	, 151-130 03-07-2018 17H00 

Tame Tababela-Cuenca 
Aéreo 03-07-2018 191-120 03-07-2018 201-145 

Cuenca- Morona-Centro 
Institucional- 

Diurno "Padre Albino 
Terrestre Zona 6 04-07-2018 06H00 04-07-2018 101-130 

Del Hurto" 

Institucional- 
Centro Albergue El Nido 

Terrestre Zona 6 05-07-2018 081-100 05-07-2018 081-140 
De Chordeleg-Gualaceo 

Institucional- Gualaceo -"Gad 

Terrestre Zona6 Municipal De Azogues" 05-07-2018 13H00 05-07-2018 14H00 

Institucional 
Azogues-Cuenca 

Terrestre Zona 6 05-07-2018 17H00 05-07-2018 17H45 

Cuenca Centro diurno 
Institucional 

"MARIA REINA DE LA 
Terrestre zona 6 06-07-2018 08h00 06-07-2018 13h30 

PAZ" 

Particular Cuenca- Aeropuerto 
Terrestre 06-07-2018 17h00 06-07-2018 17h30 



011 
Aéreo 

Tame 
1 1 

Cuenca-Tababela 1 
1 	06-07-2018 1 	20h55 

1 
1 	06-07-2018 1 	21h50 

1/ Particular Tababela-Quito 
Terrestre 

j 
06-07-2018 22h00 06-07-2018 23h30/ 

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 Margarita Ayala 

TÉCNICA DE POBLACION ADULTA MAYOR autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

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 

COMISIONADO LA UNIDAD 

/ 

Dra. Sylvia Proa Dra. Susanat&uero 	 ' 
DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 



COROZO AYO VI 
1 ANTONIOADOLFO 

'7U PQ" 
Dir.: Av. Jaime Roldós Aguilera sin • Telfs.: 2257-656 / 

0986228613• Gualaceo,' Ecuador 

RUC. 0913311023001 
NOTA DE VENTA SERIE 

N°001.001- 
A.U.T. SRI. N° 1122798218 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 50 

Señor (es): 	(Qoi- 	/1 ye-lS 	 R.U.C,/C.L:  

Fecha Emisión: 	 L( (o 	(2 O j 	Sula de Remisión: 

Dirección: Q 	 Teléfono: 	cD9 9s 3 35 P O 

CANTA DESCRIPCION V.UNIT. \& TOTAL Ifl 

IPACOSÍE Ñ p,  

ORIGINAL -  Blanco Adquinente / COPIA Color Emisor • 20 blocks #27CXf1 al 28000 	 c 
FORMA DE PAGO 	 1 	VALOR TOTAL . 

	

EFECTIVO 	. 	1 	1 	¡1 	Fernández Jara Luis Alisandro R.U.C. 0102922432001 

	

CINIERO 	 OTROS 	1i 	IMPRENTA GUALACEO 	Autorización N° 6334 

	

ELsclROMco 	

1 	Telf.: 2258 257 • Fecha de AUT. 21 / Mayo 1 20 
Valido su emisión hasta 21/Mayo/2019. 

Firma Cliente 	 Firma Auto1zoda 

/ 



SABOR ESMERALDENO . 

Bone Ramos Washington Adolfo 
Dirección: Cuenca s1n 	 [c.. 0802130104001 

SANTIAGO- HORONASANTIAGO - ECUADOR 
DOCUMENTO C4TEGORIZADO:NO 	 Autorización SRI: 1122754511 

FACTURA 001-001-000003509 
Sr.(s) 	 .... 

C.1.IRUC.: 	 25.5.. Fecha emsión:. 	? 	-24w 

Direcci6n:...Ccc .......................................................... Te1f.: 	. 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. VALORTOTAL 

5 _ 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL 1214 
Efectivo 
Dinero Electrónico 	 SUBTOTAL O 	S  
TarletadeCrédito/Debito 	 DESCUENTO  
Otros 

SUBTOTAL 

CIPA  
cE4so 	_tiItENTEtL0R TOTAL $I. 

W. 

1 

. rti (' 
u

i

wi 

/ 

iuei niezre 	ato 	raitcosucua ir.u: & I.le,o ieo uouj.00viiawo ou.ou1.oe) 
EMISIÓN: 141MAY0/2018 CADUCA 14114AY0/2019 No. 3401• 3900 EMMLafltasnotmalLeo 

BAR RESTAURANT LA SELVA (RUC: 1400224323001 
__ ZHISPON REINOSO GLORIA VICTORIA 	LAUTSRI_1122697919 Dirección NORTE -28 DE MAYO SIN 	 _______________________ 

LIMON INDANZA - MORONA SANTIAGO 
Documento Categorizado: NO 

FACTURA N°001-001 -00 0004592 
Cliente: 	 ta_ 

Dirección: 	 fecha de emisión 

Cl/RUC, 	 $_TeIf.: ¿ i6  91 	1 1 	1 
CANT. DESCRIPCION y UNIT V. TOTAL 

-....----.--.  ...... - 	............. . ...... .......... .............. .. 
_* 

N4351- 4600 Elaborado. 03IMayoI2018 Caduca: 03IMayoI2019 Subto'iI 125'n S .3 Sem,afGueuero Moiaie$ Wailer Fernando. RUC 140055522100IAlo 2272  
Telefax 2741123 Sucria . ta10ir3 Sufrago original Adquirente /Gopa Ernaer 

Subtotal 0% 	$ 
FORMA DE PAGO  

Efectivo. 	 Dinero Electrónico: Descuento 	$ 
Subtotal 	$ Tarjeta CréditoIDébto . ...... 	Otros. ................. . 

::; 

A 



CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

e<áblnu>t u 

7 
DOC. CATEGORIZADO: NO 

FORMA DE PA 	 OTAL 

	

EFECTIVO 	$  

1 	—1MARiFA 0% 

	

ELEcTR. 	$ 	 ENTREGADO 

$ 	

LNNCJVA 

	

OTROS 	$ 	
REe1rÇ!JrJI-UI'CMC 

_ 

IVA TARIFA 	% 

/ 

• 

	

Ob 	Uday Zhunaula Martín José 

4% 	 Todos Santos Juan Jaramillo 4-37 y 
Mariano Cueva CUENCA-ECUADOR 

[No AUT. SRI 1122031121 

-44* 
%k* 	 FACTURA 

RUC: 0102122181001 SERIE 001-001- 0002056  
Señor: 	Nf,  Sim/ Yt 

Fecha: _Ó' 	) 	2O(E3 i.u.c,ici, 41400€9 3 55 
Direo.: 	 Telf,: 05838 l 0  

008 

RumIpiIa Muñoz Rosa Malle (IMP. AMANECER) Tarqul 8-28 y Sucre TetO.: 2849287 RUC: 0101863405001 
AUT. 2168 DEL: 0001951-0002150 ELABORADO: 03/ENERO/2018 VALIDO: 03/ENERO/2019 

FACTURAÜO2- 003-528919 

	

TAEsABELA CAJA 3 	 06/0712 18 

	

Cl/R1JC:171 64955 	*ZA'JI 1 	/ 

CLTENTE:AYAJ. ACOSTA MARGARIT 

DIRECCIONLUI, COTO BAJO 

TELEFONO.09983 170 

TRANSPORTE ESPECIAL IAL 

	

TABABELA QUITO 	 4.00 	4.00 

1'' •.% 

/ 

	

SUB--T TAL: 	4.00 

	

/ DESCUEkT O : 	.00 

	

/ 	
IVA l: 	.00 

	

/ 	 T0TA: 	4 .00 

GRACIAS/ POR SU COMPA 
Este 	cjoc:urnto 	no 	tiene 	v\ludez 
tributaria. / 0saryue sufacti\ra en 
nuestra 	/ pagine 	 WEB: \ 

nww .aeruuerlicios .00rn.ec, 	opcion 
Facturaciory' Electronica o en su correo 

e1octronic. Usuario. Identificacion (Cl 
/ RUC / pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
ultimos digitos de SU t:1ntificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) 
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HOSTAL CASA DEL BARRANCO 
LUNA VILLAVICENCIO RUTH GRACIELA 

Dirección: Calle Larga 8-41 y  Luis Cordero (a media cuadra de las escalinatas) • Telf.: 2839763 074077964 
Gel: 0984938256 • Cuenca - Ecuador 

R.U.C. 0102330263001 	
FACTURA N°001-001-0003542 

Autorización S.R.I. N °  1122268050 

Cuenca, OH 	9-0 1 p 

Cliente: f)1rriI-. Ak 	 RUC:  

Dirección: &MTÍ f) 	 TeIf.:_________________ 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

Uósper!cfr 	Sw)1I(' 	(niri.-4rj 	) 	/ 2 	, (9 2. 	/ 

SON: 	/r,!i,7/Ci 	cÁ/a re- ) 	 USD Suman$ 

I.V.A. Tarifa 0% $ 

LV.A.Tarifaji%$ 

TOTAL FACTURA $ 

2CH 
PAGO CON: 

Firma Effl-Mor 	 Cliente 301 00' 

Cárdenas SaquicelaAlfonso Henninio - Imprenta Rocafuerte- RIJC N 0100321819001 - Aut. No 1003• calle Alfonso Vásquez 1-53 y  Calle Vieja- TeIl.: 2804777- Cuenca>. 
Cantidad impresa: 0003251 - 0003550 . Fecha de autorización: 09/Febrero/2018 . Fecha de caducidad: 09/Febrero/2019 

CC 

w 
o 
IC 

o o 

1 
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HOSTAL EL JARDÍN 
MOLINA ORELLANA SEGUNDO MANUEL 

RUC: 0100906130001 ¡ N °  AUT. SRl: 1122940257 
Dirección Matriz y Establecimiento: Av. Jaime Roldos s/n y Luis Cordero 

Teléfono: 2 258 - 316 / Gualaceo - Ecuador 
Fecha de Autorización: 12IJunieI2O1 8. Fecha de Caducidad: 1 2/Juiio!2019 

FACTURA SERIE 002- 001 - N° 00004366 
Fecha: ,X22/ 	T7982 f 

Cliente: 

RUC: _
( 

t4'L'O 6 	/ GuladeRemision:___________ 

Dirección: 	
/ 

CANT. DESCRIPCIÓN y. UNITARIO. VALOR TOTAL 

2 pdj 

O:Mqiafler. Cope:Emisor. DocuantoCategorioado: NO 

1o~ a~ _1 
om 	U& DE~Iwo

L_1  

Subtotal $ 

Descuento $ 

¡VA 0% $ 

IVA 	% $ g O 

VA 

VALOR TOTAL$ J _( go ....—' 

Mas Rodas Miár Santiago - Priril Center RUC 0103991360001 N° Ait 6571. TItax 22550K 1. N°04351 -04500. 
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R 

)anegas í)intimi((a Juan 'TPa1t 
HOTEL RIO PIEDRA 

Presidente Córdova 8-40 y  Luis Cordero 

11 Teif.: (593 07) 2843821 * Telefax: (593 07) 2839679 

R; E 1 DRA Cel.: 09954 28053 * E-mail: riopiedrahosp@yahoo.es  
Web: www.hotelriopiedra.net  

Cuenca - Ecuador 

R.U.C. 0102942638001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
AUT. S.R.l. # 1121245420 
Doc. Categorizado: NO FACTURA SERIE 002 001 -000 0 14 5 8 6 

MARGARITA AYALA 
Señor (es): 

06-O7-2O1 

Fecha: 	 ________________________________________ R.U.C./C.l.: 	
1710064955 

QUITO 

Dirección: ____________________________________________________Teléfono:  
0988388170 

CANT. D E S C R 1 P C lO N V. UNITARIO VALOR DE VENTA 

1 SERVICIO DE HOSPEDAJE 22.32 22.32 	/ 

EFECTIVO rU] 	
SUBTOTAL 

OUU 	 IVA 

	

D. ELECTRONICO [ 	
i 

RECI 1 CONFORME RME 

	

TCRED./DEB.[ 	O. 	 / 	SERVICIO 	% 

	

OTROS[ 	° °°]'F1R 	A J 	R 	 VALOR TOTAL 

22.32 	/ 

2.68 

0.00 

" 
PAUZHI MINCHALA FANNY NARCISA, GRAFICAS JUCEQUIN - TELF: 2840314 - cuenca 	 UMRIML DLPJ.V; 

R.U.C. 0301032488001 - AUT. 2278- Nro. 0013501 AL 0014750- 10-AGOSTO-2017 VALIDO HASTA 10-AGOSTO-2018 	COPIA CELESTE: EMISOR 

/ 
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^^MIES * MntetGr10 de Inclusión 
Eon6rnk)a y Soca 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Apellidos: 

MARGARITA DEL CARMEN AYALA ACOSTA 

Cédula de 

identidad: 
1710064955 	 J Fecha de 

26- de junio-2018 
requerimiento: 

Cargo: ANALISTA DPAM Dirección: DIRECCION DE ADULTA MAYOR - 

RUTA Nacional ( X  ) Internacional 

Ida: 
Quito —Cuenca 

Fecha: 
03-07-2018 

/ Hora: 19:20 

Retorno: 
Cuenca - Quito 

Fecha: 
06-07-2018 	/ 

Hora: 15:30 

Anexo 
N° de Documento MIES-SAI-DPAM-2018-0191-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. MIES-CAF-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 o su proporcional. 

f1 
Firma del Requirente 

CI- 1710064955 

MARGARITA AYALA ACOSTA 

"

b---- 	 ---------- i
/ 	

-. 	 / 
SYL 	AÑ 	HECA 

CI- 1709272262 	 Autorizado: Dra. LEONOR COBO 
Autorizado jefe inmediato 

Directora DPAM 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entre 	la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

2ç\% 	
Nr: 	

lr. 

\. 	 - 
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003 
https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=1985  1&tz=Americ 

Martes 03 Julio 2018 	/' 
TameLLinea Aerea Del Ecua 
dor EO 175 
Salida 	 03 Julio 19:20 Quito, (Mariscal Sucre IntI) (+) 

Llegada 	03 Julio 20:15 Cuenca. (Mariscal Lamar IntI) (+) 

Duración 00:55 (Sin paradas) 

Estatus de la reserva Confirmado 

Clase Económico (M) 

Equipaje permitido 2 Piece(s) para Margarita Ayala 

Equipo AIRBUS INDUSTRIE A319 

Flight mea¡ / Aperitivo o comida ligera 

/ Viernes 06 Julio  2018 
Tame Linea Aerea Del Ecua 
dorEQl74 

Salida 	 06 Julio 20:55 Cuenca, (Mariscal Lamar IntI) (~ ) 
Llegada 	06 Julio 21:50 Quito, (Mariscal Sucre lntl) (+) 

Duración 00:55 (Sin paradas) 

Estatus de la reserva Confirmado 

Clase Económico (L) 

Equipaje permitido 2 Piece(s) para Margarita Ayala 

Equipo AIRBUS INDUSTRIE A319 

Flight mea¡ Aperitivo o comida ligera 

Detalles de billete 
Billete electrónico EQ 269-2587599160 para Margarita Ayala 

Información general 
TOTAL TKT $29079 

MINISTERIO DE INCLUSION 

Feliz viaje 

Favor reconfirmar sus vuelos 72 horas previas a la salida 

Verificar que su pasaporte este vigente por lo menos 6 meses 

Despues de su fecha de regreso, ademas es necesario verificar 

Que sus visas esten vigentes. 

Verificar que no tenga impedimento de salida del pais 

Recomendamos que por seguridad cuente con un seguro de viaje 

de 1 	 10/07/2018 9:' 



• 	 ' 	

' 	 E 

002 

ETKT26925875991 60C/ 
FECHA/DATE: O3JUL' 

VUELO/FLIGHTOI 75 
AYALA/MARGAR ITA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 7E 
EQU! P/BAGT: 

REFERENCIA: 89 

Lame 

/ 
ETKT26925875991OC2/ 
FECHA/DATE: \O6JIL 

VUELO/FLIGHTOI 74 
AYALA/MARGAR ITA 
DE/FRON: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 16A 
EQUIP/BAGT: 	1 /9 

REFERENCIA: 42 

Lame / 
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MNL P 	1 
Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-20 18-O 191 -NI 

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

PARA: 	Sra. Mgs. Margarita del Carmen Ayala Acosta 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACION A CUENCA 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, con el objetivo de aplicar la ficha de seguimiento y evaluación en los Centros 
Gerontológicos de Atención Diurna, es necesario conocer y verificar la situación actual de dichos centros, a fin 
de diseñar planes de mejora en la calidad de los servicios, bajo este contexto se delega a la funcionaria 
Margarita Ayala, técnica de seguimiento territorial de la Dirección de la Población Adulta Mayor trasladarse a 
la zona 6, Distritos Cuenca, Gualaceo, Azogues y Macas, al igual que los centros de atención directa - MIES. 

Para el desplazamiento está previsto, quØiaje el día martes3djuliy su retorno será el día viern.-de juli 
del 2018 en horas de la tarde. 	/ 

Para ello es necesario que se gestione la compra de pasajes aéreos y la solicitud de vehículo institucional en 
territorio. 

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: 
Srta. Lcda. Diana Lucia Bacuilima Tacuri 
Analista de Seguimiento a los Servicios 

Verónica Gabriela Lascano Andrade 
Servidor Público 1 

ma 

SYLVIA 
JANNETH 
PROANO CHECA 

wwwinclusionqob.ec 
1/1 

Documento firmado electrónicamente poi Qupuo 


