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PAGINA No. 1  DE 

FEC1I, 1'%IPRESION: 21/11/2018 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Ei 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	5936 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PACO 

Entidad: 	 280-9999-0000 	 Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRALJdttflctusio ECSCaYS 

154,00  

0,00 	 MIES  

154.00 

0.00 

Total Líquido Pagar: 	 154.00 

CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A SANTO DOMINGO-
CHONE-PORTIVIEJO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PEO-192 MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES. DEL 24 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1303545733 	 26-10-2018, SUMILLA EN MEMORANDO MIES-SAI-DPAM-2018-0308-M. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Si SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 154 00 

Sub - Total 154,0 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	154,00 

>MIESI
!J jPCIlIsiór  

T  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ReporterptComprobanteGastos.rdlc 

I.J. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCL(JSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
_ 

No. GUA 	No. Original 1 

0000 09 1 011 2018 5936 1 	5918 

Tipo Documento Respaldo Clase Docume?to No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS' MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3197 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 154.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 154.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 154.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A SANTO DOMINGO- CHONE-PORTIVIEJO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE 
PLACAS PEQ-192 MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, DEL 24 AL 26-10-2018, SUMILLA EN MEMORANDO MIES-SAI-
DPAM-2018-0308-M. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: / <\ 

Director Financiero - 	¿esponsabt/'  



r'. 
1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid.Desc: 	0000 	 09 	011 	2018 	5936 	5918 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3197 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director  Finincier 



Ü!O 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

Unid.Desc: 	0000 	 09 	1 011 	2018 	5918 	5918 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3197 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1303545733 	¡CUADROS CASTRO JANIO BILL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 15400 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 154.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 154.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL- VIAJE A SANTO DOMINGO- CHONE-PORTIVIEJO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS 
PEO-192 MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, DEL 24 AL 26-10-2018, SUMILLA EN MEMORANDO MIES-SAI-DPAM-
201 8-0308-M. CONTROL PREV. X.E. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

t 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

/ 

09/11/2018 	________________ 

I)i nct,r Financiero  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid Desc 	 0000 	 09 	1 011 1  2018 	5918 	5918 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3197 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/11/2018  



DIRECCION FINANCIERA 
Ji 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl 5nica y Soc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	688-522-91 -87 

	

/ 	
Cargo: 	CHOFER 

Cédula No. 	1303545733 	
/ 

Funcionario 	CUADROS CASTRO JANIO BILL 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	

/26/110/0 '8

Fecha 

Salida: 	24/10/ 	/ 06111 	 18H30iudad: SANTO DOMINGO 

1 ('Al (l II fl rIF VIATICflS 	 / 

- 	Concepto Valor 
," 

 Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 	2 160,00 	/ 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 
rsesiuencia 	r4u 	 utrIc..4,,.IVN ,ijtvurioi rui lvm 	 L8,urfr%u%J 
O ñITAI i P r'e 'sIADnrsPAMTo ñr DI,APCsI OC% nP (AOTCsO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y_LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00  
Total reembolso de gastos con _Liquidación deCom pras 0,00 

O flITAI 11= fl(' ('I'OkAD'OPAMTI 	II lTll('AnflO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto/ 

HOSPEDAJE _50,00 

ALIMENTACION 1 5600 
MOVILIZACION 

_ 
/_0,00 

Total: 1 106,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	106,00 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 154,00 / 
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 154,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç flRQ,PPVA('lflMFc 

lMinisterio&lzwlusic 

q. 

1s  

/ 

ERERlA: 

der-'rquo, 6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con li 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable$-presupuestarios que correspondan.  

aborado o 	 / b 
Orv- Sc3O 	

ECHA 

/AMES 

ANALISTA DE CON ROL PREVIO 

4 
Quito, 31 de octubre de 2018 

tI,wt,l 

1)8 

/ 

No. 

2 

3 

4 

5 
6 
7 

8 



I1Inr1ion 	 Soci;:i . 	' 	 Econoin; 	V 	tiI 	
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£_..JJ Fecha. 	 ora: 

c 	UIic5r M 
cm!c 	f 	csd 	 Trrne 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONA LES JFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

No.J-C-MIES-341-D-A-2018/_ 17/10/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JANIO CUADROS CONDUCTOR- ADMINISTRATIVO 

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

SANTO DOMIhODELOS STACHILA-CH,,PNE -  PO R  ,TOVIEJO DIRECCIONADMINISTRATIVA -  
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

HORA LLEGADA (hh:mm) 	-' 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hh:mm) aaaa) 

24/10/201r 	- 061—130 26/10/2018 18H30 	. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ANIO CUADROS— NARCISA MADRUÑERO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  

CONDUCIR EL VEHICULO GRAN VITAR.A DE PLACAS PEQ-192 LOS OlAS 24- 25 Y 26 DE OCTUBRE 2018 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SAUDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA otros) 

TRANSPORTE / 
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEO- 192 QUITO -SANTO DOMINGO DE LOS STACHII) 7 TERRESTRE ,2/io/2018 061-130 24/10/2018..- 091-145 

P50492 1, SANTO DOMINGO DE LOS STACHILAS- CHON ' 
TERRESTRE 2411012018 171-120 	ø' 2411012018 208420 

OY  

TERRESTRE 
PEQ-192 CHONE - PORTOV1EJO 

25/1012018 	/ 07H00 	,....." 2511012018, 08H30 

PM-192/, PORIOVIEJO - CHONE 	
/ TERRESTRE / 2511012018 	' 17H00 	.. 25/1012018 	7 18H30 

TERRESTRE      
PEO-192 	.ij/ CHONE-QUFTO 	 / 26/1012018 / - 12H30 ,"2W1012018 / 18H30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
GUAYAQUIL 	 PAGO EFECTIVO 1-800-13035-4573-3038 

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

ii  

)ITORAADMINISTV.' 

R. JANIO CUADROS 	 CO 	 AZU Rl 

UCTOR ADMINISTRATIVO. _ 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipa ción a l 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	: 	cumplimiento de los servicios institucionales; salvo sI caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
Nominadora autor. 

De noexlstir dlspo lbllldad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán Insubsistentes 
El informe de Ser dos Institucionales deberá presentarte dentro del tármíno de 4 días de cumplido el servicio 
inttltuclonal / 

Está prohibido conceder servicios Institucionales durante los dlat de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

DONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

-' - 	1 	. iJ gin Fc nómica y 
1 	í41S 1 €CORL'IA0OI (IE[ 	ADMIN STRATIVA 	.W R 

r3.. 

7 
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de IncIusón AA
Ministerio 

Económi 	y Sc,ciI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPMIENTO 	DE 	SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 341—J.C. A.D.N.A. MIES-2018 	/ 	 2911012018 - 

DATOS GENERALES  

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

JANIO CUADROS 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOM RE DE LA UNIDAD A LA QUE PER 	NECE LA O EL SERVIDOR:  
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS- CHONE - PORTOVIEJO 	/ 	 DIREcIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL; 

SR. JANIO CUADROS. NARCISA MADRUÑERO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES' 

2411012018 inic ie m is labores a las O6h3O,esde mi domicilio para dirigirme al sector 	Pisuli donde la Sra. Narcisa Madruñero. 	Para dirigirnos hasta Santo Domingo de los 

Stáchilas 	donde está 	ubicada la Dirección Distrital del MIES, llegando a las 09:h45, para cumplir con la agenda de la Sra. Funcionaria, hasta las 17h20 411 1 salimos de Santo 

Domingo de los Stáchilas a Chone llegando a las 20h20, sonde nos hospedamos. 

2511012018  in iciamos labores a las 07h00,'para dirigirnos desde Chone a Portoviejo, a la Colinación Zonal del Mies, llegando a las 08:30 para continuar con Lo planificado de 

la Sra. Funcionaria hasta las 17:h0Cue salimos de Portoviejo a Chone, llegando a las 18h30 donde nos hospedamos. 

2611012018 t.4ciamos labores en Chone a las.07l50para dirigirnos a la Dirección  ,,9itritaI dl MIES, para continuar con lo planificado de la Sra. Funcionaria, hasta las 12:h3O 

lo que salimos de Chone, para retornar a la Ciudad de Quito, llegando a las 18h30 sin novedac.  

PRODUCTdS: 

cumplida con la movilización autorizada en el vehículo de placas PEQ.192 para movilizar ala Provincia de Santo Domingo de los Stáchila- Manabi 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO 	ADJUNTA ORIGINALES) (SE 

FECHA No. COMP. VENTA MONTO (CON IVA) 

24/10/2018 0007352 ón Alimentac ión 	/ 12  

24110/2018 041421 Alimentación / 	11 

24/10/2018 040102 	,._- Y" ¡Alimentación 	.-"' .- 	 8 

25/10/2018 001976 	'' / limentación 	/ /13 	..- 
25/10/2018 00014.86 kiientación 	

" 
12  

26110/2018 008308 	, ~ omspedaje 50  

SUMA: USD 	 106.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del FECHA / 1 
dd - mmm - aaa  

24/10 	8 
,,, 

26/10/2 

/1 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. HORA 060/ / 130 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE  

FECHA 
RUTA  

HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 	TRANSPORTE 

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

PEQ-192 
QU ITO - Santo Domingo de los Qu 

TERRESTRE Stáchila 24110/2018 	,..,/ 06H30 24/1012018 	,.. 09H45 	.1. 

PEQ-192 
Santo Domingo de los Stáchila - 

TERRESTRE Chone 2411012018 	,. 17H20 24/10/2018 20H20 

PEQ-192 Chone. POrtOvjO 
TERRESTRE 25/10/2018 07H00  2511012018 08H30 

PEQ-192 Portoviejo-Chone 
TERRESTRE 25110/2018 17H00 2511012018 18H30 

PEQ-192 Chone - Quito / / 1/26110/2018 TERRESTRE - 2611012018 12H30 18H30/. 

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

OBSERVACIONES 

E 	lOOR CO 	NADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de  

institucionales, 	caso contrario la 	liquidación se demorará e incluso de no servicios 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la ANIO CUADROS 	 servicios 

CONDUCTOR 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE L.A 0 El RESPONSABLE DE LA 	NIDAD D 	ERVIDOE 	 R COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
G. EDIS N RIVERA E1LNA;uRi. 

AB 	DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIV 

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9543 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-104 Hora 	05:00 	Hasta 2018-126 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DRA. NARCISA MADRUÑERO, A LAS CIUDADES DE SANTO DOMINGC 
DE LOS TSACHILAS, CHONE Y PORTOVIEJO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA., 
SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZAC ION 

Fecha 	 2018-10-17 	 No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-2018-0308-M ,..- 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS-HONE-PORTOVIEJO 

-. 	. 
Kilometraje Inicio ' 
	. 	

Kilometraje Fin 	 '1 
1 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CUADROS CASTRO JANIO BILL 7 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1303545733 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00192' 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2091562 

DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-10-18 17:38 

¡TI U 

/ 17ÇI 
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INCLUSION 	 - 

	

ECONÓMICA 'i SOCIAL 	 // ( .MlV4 	k 

Ç?r4t/ 	"--iq,--- 

	

Memorindo Nro. MIES-SAI- 	MOt - 3M 
ç4 /TYti 

Quito, D.M., 17 dctuiir(iV'. 

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

ASUNTO: 	SOLICITANDO VEHÍCULO INSTITUCIONAL - ZONA 4. 

/ 
De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Con el objeto de implementar el Sistema de mejoramiento de calidad de los espacios a 
los técnicos nacionales de la Subsecretaría de Atención Intergeneracional, se realizará en el mes de octubre las 
evaluaciones locales del cumplimiento de los estándares de atención de los Espacios Alternativos de 
Revitalización, Recreación, Socialización y Encuentro. 

Bajo este contexto SOLICITO, se delegue a quien corresponda se asigp'ün vehículo inspinal con su 
respectivo conductor para el tralado a la Zona 4, Distritos Santo 96mingo(Chotpi 	

/
Portoyiejo. 

/ 	 /  

Delegada: 	 / 

• Dra. Narcisa Madruñero. 
 

Para el traslado estapsto que viaje el día miércoles 2 de octubre y su retorno el viernes 26 e  /octubre del 
año en curso. 	7 

Solicito para los fines pertinentes. 	/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ Docwnenlo firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR 

Copia: 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madruñero Egas 

Servidor Público 5 

Verónica Gabriela Lascano Andrade 

Servidor Público 1 

nm/vI 

SYLVIA 
JANNETH 
PROANO CHECA 

www inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento fi,medo e!ectróoácemente por Qwpux 
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