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PAGINA No. 1  DE 

FE('}IA INIPRESION: 12/11/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-.9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7506 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 219,88 	 i.M IuSiófl Económica ySocial.  

	

0.00 	
1, 	rEcc!ÓNr1iA:NcIERA 

IVA:  

Sub Total: 	 219,88 

Retenciones IVA: 	 0,00 
CANC'- 

 
O 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	
E  

Total Líquido Pagar: 	 219,88 

VALAREZO IGLESIAS MARIA CRiSTINA, VIAJE A BABAHOYO QUEVEDO A 
EJECUTAR EL SEGUIMIENTO AL PROCESO DE VALIDACION DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PERFILES PARA TUTORES MMA DEL12 Al 15 SEPT 2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	3336555800 	 PREVIO PD-CR-XE-NG. 

Solicitud de Pago 
	

Aprobado por iGrria 
	

Entregado al BCE 	11 
SI 
	

Si 

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

[1110006 1 RECURSOS FISCALES 	 19
1 

	 219.88 0.0 

Retenciones  
- NO PRESENTA ETEtUO' 	 rr 

L&J.3.ft  

0,00 

ucciortes 

IrCódigo 	Nombre 	- 	 Monto 	1 

Monto Liquido: 	219,88 

y social 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	0000 	 07 	
1011 1 2019 	7506 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0117-M 

No. Expediente 

3691 

RTO DEV RPA 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 iií i 	¿ Registro: 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1705709408 
IVALAREZO 

 IGLESIAS MARIA CRISTINA 	 il  
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 21988 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 219.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 219.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 219.88 

SON: 	DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 88/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VALAREZO IGLESIAS MARIA CRISTINA, VIAJE A BABAHOYO QUEVEDO A EJECUTAR EL SEGUIMIENTO AL PROCESO DE 
VALIDACION DE PERFILES PARA TUTORES MMA DEL12 AL 15 SEPT 2019. CONTROL PREVIO PD-CR-XE-NG. 

\k \\(O 

DATOS APRcACIÓN 

ESTADO REGISTRAL: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Di rCclor Financiero Fiuncionano Jponsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid.Desc: 	0000 	 07 	1 011 	2019 	7506 	
¡ 	

7435 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0117-M 	3691 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



Li 

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 

7435 
Unid. Dese: 	 0000 	 06 	1 011 1  2019 	7435 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0117-M 

No. Expediente 

3691 

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 	 219.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 219.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 219.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 219.88 

SON: 	DOSCIENTOS DIECINUEVE DC:LARES CON 88/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VALAREZO IGLESIAS MARIA CRISTINA, VIAJE A BABAHOYO QUEVEDO A EJECUTAR EL SEGUIMIENTO AL PROCESO DE 
VALIDACION DE PERFILES PARA TUTORES MMA DEL12 AL 15 SEPT 2019. 

Ob 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2019 . 

Funcionano Responsable Director Financiero 
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024 

" 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N °: 215 
Cédula No 	 1705709408 	 carga 	ANALISTA /  

3o 	VALAREZO IGLESIAS MARIA CRISTINA?' FuflOc,nH Nivel: 

Fecha 	 Hora Fecha Hora 

Salida: 	1210912019 	05h45 	/ 	Retorno: 	'-15/09/2019 08h10 /Ciudad: BABAHOYO.QUEVEDO 

1 	CÁI CIII ('5 nr \/IATICflS SI RSlSTFt'JCIA Y Al IMFNTACJ(5N 

Concepto , Valot' olas Monto a Pagar 

Viático 80,00 
( 	

3 240,00 

Viático 1 	0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

flTAl 1 ni= CCSMPPCSPAPJTFS nr PFFMRflI SCI ni= (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venla Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 0,00 

Total reembolso 01 00 

3 DETALLE DE COMPRORANES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Prt,d-Cert,f 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 86,00 

ALIMENTACION 61,88 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 147,88 

4 LIOLIIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 705/5 168,00 	147,88 

Valor sin Justificar 	 3051. 72,00 	72,00 

Valor que justifica el funcionario 219,88 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

219,88 / d) Total 	favor del Funcionario a 

5. OBSERVACIONES 

 

No 
/ NO SE RECONOCE LA FACTURA N' 17 MAL EL NÚMERO DE CÉDULA DEL FUNCIONARIO 

S. 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. 

Elabor*I6 por, 

DRECTMA  

'3 1 OCT 2019 
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LL.1t,3N CINANIEFlA 

	

,r " 	 itar(a 

Fecha 31 OCT 2í1 

Trmit 

SOUCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTItUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 	FECHA DE SOLICITUD: 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	

12 de septiembre de¡ 2019 
INSTITUCIONALES: 	

1 / 	

1 Memorando Nro. MI ES-SAI-2019-1498-M 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 
SERVIDOR 	

PUESTO QUE OCUPA: 

VALAREZO IGLESIAS MARÍA 	
ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLÓGICAS 2/. 

CRISTINA 	 SERVIDOR PÚBLICO 5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 

INSTITUCIONAL 

BABAHOYO! QUEVEDO/LOS 
RÍOS DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FECHA SALIDA 
HORA SALIDA 

FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

(dd-mmm- 
(hh:mm) 

(dd-mmm-aaaa) 
aaaa)  

/12-09-2019 05:45 HRS /15-09-2019 08:10 HRS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
JALAREZO IGLESIAS MARÍA CRISTINA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ecutar el seguimiento al proceso de validación de perfiles para Tutores - MMA 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

terrestre, 
marítimo, 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

HORA FECHA HORA 

otros) 
dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO— / 
TERRESTRE 

/INSTITUCIONAL 
BABAHOYO 12/09/2019 05:45 HR 12/09/2019 13:45 HR 

BABAHOYO- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 	 QUEVEDO 	14/09/2019 	91-100 HR 	14/09/2019 	111-140HR 
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1 	 1 	
] 	

1 	 1 

QUEVEDO- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 	 QUITO 	15/09/2019 	4h00 HR 	15/09/2019 	08H10HR 

AUTORIZACION: En caso de re:ibir 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 
TIPO DE 	1 No. DE CUENTA: 3336555800 

BANCO: 
CUENTA: 

PICHINCHA 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDO F FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE SOLICITANTE 

LC. MARÍA 	TIN1VREZO  - 
ANALISTA DE INVESTIGACIONES 

DRA. SYLVIA JANNETH PROANO CHECA 
 - 

GERONTOLÓGICAS_2/_SP5 
DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 

NOMINADORA O su DELEGADO por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales 
la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 

la autorización quedarán insubsistentes yv 

MGS. JENNIFFER FLORENCIA MOSQUERA • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

INTERG EN E RAC ION AL 

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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• 	•- 	 tNCLUS4N 
ECHøtCA Y 5<I4L 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
16/09/2019 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1498-M- 

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

VALAREZO IGLESIAS MARÍA CRISTINA ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLÓGICAS 2 

SERVIDOR PÚBLICO 5 

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

BABAHOYO! QUEVEDO/LOS RÍOS 	 SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 - 	 T 
VALAREZO IGLESIAS MARÍA CRISTINA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

En cumplimiento a la comisión de servicios emitida 	por la Mgs. Jenniffer Florencia, Subsecretaria de Atención 

lntergeneracional mediante Memorando Nro.MIES-SAI-2019-1498-M de fecha 12 de septiembre de 2019 se viajó 

a la zona 5 para cumplir el siguiente obetivo: 

Objetivos: Ejecutar el seguimiento al proceso de validación de perfiles para Tutores - MMA 

Jueves 12 de septiembre de 2019 
1 

5H45 Salida de Quito 

13:45- Llegada a Babahoyo 

13h45 a 1030 Almuerzo 

Distrito Babahoyo 

14h30 a 15h00 Inicio de actividades: Llegada al Distrito Babahoyo, se mantuvo una reunión previa con el Directora 

Distrital de Babahoyo, Abogada Katherine Troya y las personas encargadas del área de Talento Humano del 

Distrito Babahoyo para la revisión de los lineamientos emitidos por la Subsecretaría de Atención Intergeneracional 

para la contratación de tutores 

15h00 a 21 horas 

Se realiza las siguientes actividades 

1. 	Inicio de revisión de procesos y perfiles postulados en la bolsa de empleo  
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2. Revisión de perfiles y experiencia de cada uno de los postulantes en la bolsa de empleo 

3. Apertura de nuevos códigos para postulaciones a Tutor acorde a los requerimientos de perfil y experiencia. 

4. Entrevista con postulantes. 

PRODUCTO: 

Aplicación de lineamientos para la contratación de tutores. 

Viernes 13 de septiembre deI 2019 

8h30 a 13h00 

Continuar con procesos de postulación de bolsa de empleo, elaboración de actas y subida de actas para 

aprobación de la Subsecretaría de Atención Intergeneracional, se realizan las siguientes actividades: 

1. Orientación a través del teléfono a los Distritos de Salinas, Salitre, Milagro y Quevedo para verificación de 

perfiles. 

2. Reunión con postulantes que no cumplen el perfil establecido, se explica requerimientos establecidos en 

el proceso. 

13h a 1000 Almuerzo 

1000 a 20 hOO 

3. Revisión del proceso de validación de tutores de los Distritos Milagro y Salitre, aclaración de dudas, enviar 

códigos y actas para validación a la Subsecretaría de Atención Intergeneracional. 

4. Orientaciones para recibir nuevos postulantes para completar número de tutores. 

S. Apertura de nuevos códigos para postulaciones a Tutor acorde a los requerimientos de perfil y 

experiencia. 

PRODUCTO: 

PRIMER AVANCE DE TUTORES VALIDADOS DE LA ZONA 5 

Sábado 14 de septiembre de 2019. 

9h00 11h30 Viaje a Quevedo 

11h30 a 13h30 

Se realiza las siguientes actividades: 

1. Reunión con Directora Distrital para conocer avances de los procesos de postulación y validación de 

tutores. 

2. Revisión de perfiles y experiercia de cada uno de los postulantes en la bolsa de empleo 

13h30 a 1030 ALMUERZO 

141-130 A 20h00 

3. Coordinación con el Distrito El Empalme para resolver problemas de postulación de tutores. 

4. Apertura de nuevos códigos para postulaciones a Tutor acorde a los requerimientos de perfil y 

experiencia. 

5. Entrevista a los postulantes. 

6. Validación de perfiles en la bolsa de empleo. 
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PRODUCTOS: 

Al cierre de la jornada laboral estaban postulados, 350 tutores validados del total de 369 propuestos para la 

implementación de la II Fase de la Misión Mis Mejores Años de la Zona S. 

Se logra concluir el proceso de la manera correcta y a tiempo según lo solicitado por la Subsecretaría de 

Atención Intergeneracional. 

Domingo, 15 de septiembre de 2019 

4H00 A 8H10 Viaje Quevedo-Quito 

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

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

12-09-2019 000141 Alimentación /2,80 

12-09-2019 000015997 Alimentación 7,50 y  

12-09-2019 000001799 Alimentación /16,80 

13-09-2019 000001803 Alimentación 13,44 

13-09-2019 000001804 Alimentación 13,44 

13-09-2019 000007087 Hospedaje días 12 y  13 de 56,00 

septiembre 2019 

14-09-2019 002-002-000005190 Alimentación 8,60 

14-09-2019 002-002-000005179 Alimentación 6,80 

15-09-2019 000004552 Hospedaje 30,00 

SUMAN: 155,38 

ITINERARIO SALIDA 	- LLEGADA - 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
12/09/2019 05:45 HR 13:45 HR 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
/ 

de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales o 	del 	cumplimiento 	del 

15/09/2019 4h00 HR 	
8h1OHR servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 

LFECHAi  

LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo terrestre TRANSPORTE 	
RUTA 

dd-mmm- 	HORA hh:mm 
FECHA HORA 

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



(\1 
UI 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO —BABAHOYO 12/09/201 
05:45 HR 12/09/2019 13:45 HR 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
- 	 BABAHOYO- 

14/09/201 
91-100 HR 14H/09/2019 11H40HR 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUEVEDO-QUITO 15/09/201 

4h00 HR 15/09/2019 08H10HR 

NOTA: En caso de haber utilizado transpote 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 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado LDA. 	ARIAISTINA VALAREZO IGLESIAS 

ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS 2 

FIRMAS DE APROBACION 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

DRA. SYLVIAJANNETH PROAÑO :HECA S. JÑlFFR FLORENCIA MOSQUERA 

DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR SUBSEETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 
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INCLUS ÓN 
ECONOM CA Y SOCIAL 

) 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1498-M 

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. Sandra Patricia Recalde Padilla 	
Cr 

Servidor Público 3  

Dr. Galo Raúl Cañaz Viteri 	 1 	* 

Servidor Público 4 

Sra. Econ. Guadalupe Natali Martinez Freire 
Analista de la Poblacion Adulta Mayor 3 

ra. cda. María Cristina Valarezo Iglesias 
alista de Investigaciones Gerontologicas 2 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Servidor Público 7 

Sra. Lcda. María Carmen Velásquez Pérez 
Analista de Investigaciones Gerontológicas 2 

Sr. Soc. Fidel Camilo Tobar Bonilla 
Analista de Proteccion Especial 3 

Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madruñero Egas 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. Jenny Janet Andagoya García 
Servidor Público 5 

Lcd. Nelly Catalina Villarroel Segura 
Servidor Público 2 

¡ng. Margarita Del Rocío Cháves Mera 
Servidor Público 2 

ASUNTO: Delegaciones traslado a territorio Validación perfiles Tutores MMA 

De mi consideración: 

Por medio de la presente y a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto por la señora 
Viceministra de Iüclusión Social, de ejecutar el seguimiento al proceso de validación de 
perfiles para Tutores MMA, se emiten las siguientes delegaciones para trasladarse a 
territorio, del e septiembre de 2019. 

 

wwiflC!uStoflijo) e. 

:» 

Documento tomado electrónicamente por Qupun 



. 1 016 

INCLUSióN 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1498-M 

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2019 

1. Patricia Recalde/SP3, Zona 1-Esmeraldas, San Lorenzo 
2. Galo Cáñaz/SP4, Zona 2-Tena, Orellana 
3. Guadalupe Martínez/Analista de la Poblacion Adulta Mayor 3, Zona 3-Ambato, 
Riobamba 
5. Margarita Chávez/SP2, Zona 4-Santo Domingo, Jama 
6. Jenny Andagoya SP5, Zona 4-Manta, Portoviejo, Chone 
4. Cristina Valarezo/Analista de Investigaciones Gerontologicas 2, Zona 5-Babahoyo, 
Quevedo 
7. Yenny Yaguari/SP7, Zona 5-Guaranda 
8. Carmen Velásquez/Analista de Investigaciones Gerontológicas 2, Zona 6-Cuenca 
9. Narcisa Madruñero, SP5, Zona 7-Loja 
10. Camilo Tobar/Analista de Proteccion Especial 3, Zona 8-Guayaquil 
11. Nelly Villaroel SF2, Zona 9-Quito 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Srta. ¡ng. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Srta. Soc. Karla Jazmina Aroca Ayala 
Analista de Población Adulta Mayor 3 

Sra. Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
Directora de la Población Adulta Mayor 

Sr. Mgs. Segundo Rubén Ortega Herrería 
Gerente de Proyecto 2 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

sp 

ww.incfusion.gob ec Í1I 
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Documento firmado electnyucamente por Quspun 
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Patín Chacha José Alberto 
Restaurante de comida rápida 

Direc. Sector Universitario 
Ccl. 0986821154 — Guaranda 

Ruc. 0201940996001 

N? 000141'  
Aut. Sr!. 1124685374 / Serie: coi-aoi 	DIA 

DOCUMENTO CATEGORIZADO  NO FECHA  

Sr(es): 	G'ítL 	 LL.<,— - 
RUC/C.I.: L - G 	9gc( O 	 Guía de Remisión: 

Dirección::  

Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario V. Total 

FORMA DE PAGO 
SUB TOTAL 	$ EFECTiVO 1 	DINERO 

ELECTRÓNICO 
1 	TARJETA DE 

CREDITO 1 DEBITO 
owos 	1 

DESCUENTO 	$ 
BrAo Baus Edgar Daruel Grsficas Bdto Guaranda. RUC 0200351179001 . Aut. SRI W 1719 

IMP. 24 A1RIIL 2019 
DEL 05 AL 1550 
CADUCA 24 AIBRIL 2020 

ORIGINAL.- 	 COPIA. EMISOR 

IVA 12% 	$ 7 
IVA 0% 	$ 

TOTAL USD $ ) p 

FIRMAyuiÍlfr1.1 ,J 	 i1lTii 
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D'MARI 
Servicios de Comidas y Bebidas Preparadas 

Dirección: 10 de Agosto SN y  de Noviembre 
Telf. 052732295 / 0994809611 Babahoyo - Los Ríos - Ecuador ' 

MACIAS GUERRA MARIA MAGDALENA FAC'I'IJRA S 001-001-
R.U,C.: 1203260136001 

Cal ficación Artesanal N 043618 

I 	¡He  1fr1ITI 
Fecha Autorización 05/SEPTIEMBRE/2019 	

/ 

Sr.(es) Wni 4 2-Cnu  -tia 	c> 
RUC/CI: O 	N[ Fecha:_____________ 

Dir.:_CJLLL1  
JDESCRIPCION 

W4Jí1MPI____ Ama 

FORMA DE PAGO 	 I1IP4iÇj 

- 

1 
ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID I?RENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Ait. 13678 

TELF.: 052.730691 FECHA DE CADUCIDAD fS/DICIEMBRE/2019- 18 1x2 000015901-000016000 iobahoyo 
ORIGINAL: X0quirienta 	COPIA: Emisor 



flio 
kFI ti 

GOMEZ VII IMBA ZOIlA EMMA 

VJTQS 4' ZT1i? 
Suministro de Comidas y Bebidas Preparadas para Banquetes, Bodas, Fiestas y otras Celebraciones y Eventos - Venta al por 

Mayor de Granos - Elaboración de Comidas y Platos Preparados - Venta de Comidas y Bebidas en Bar - Restaurante - 

Urganización, Promoción y/o Gestión de Eventos como Exposiciones Comerciales o Empresariales. Convenciones, Conferencias 
y Reuniones, están incluidas o no la Gestión de esas Instalaciones y la flotación de Personal Necesaria para su Funcionamiento 

Dir.: Odia. El Mamey - Calle Primera Longitudinal SIN entre Tercera y Cuarta Transversal 
CeL: 0994671602 	 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1203434632001 	 FACTURA 
N° Aut. SRI. 1125011325 	nni..nrn.. 	0 0 00 -0, 17 9 9..      7   

Fecha de Autorización 21.06-2019 	
UUI UUI      

Sr.(es) 	 Uiano Lr 
RUC/CI: ok4 O'' 	- 	 Fecha de Emisión:____________ 
Dirección: 

G. de Remisión: 	Teléfono: 2 9aO,'61J) 
CANT. P E SCRIPCION V./Unit. V. 	Total 

J) 

FORMA DE PAGO 	Válido para su Emisión hasta 21-06-2020 SUB—TOTAL 12%S.  
EFECTIVO 1 í TARJETA DE CREDITD fi DEBITO 

DESCUENTO 	% S. DINERO ELECTRONICO 1 L_ 
_  

Entregué Conforme
__ 

~ nform 

SUB—TOTAL 0% S.  

IVA 	12% S. 
- 

Y8,  n, TOTAL 	-->S. 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / Aut. 13857 

R.U.C. 1300301114001 / Teif.: 2731435 / 1 8 lxi 1 000001751 - 000001850/ Babahoyo - Los Ríos 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 
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GOMEZ VIRAIB-. 	A EMMA 

Suministro de Comidas y Bebidas Preparadas para Banquetes, Bodas, Fiestas y otras Celebraciones y Eventos - Venta al por 
Mayor de Granos - Elaboración de Comidas y Platos Preparados - Venta de Comidas y Bebidas en Bar - Restaurante - 

Organización. Promoción yio Gestión de Eventos como Exposiciones Comerciales o Empresariales. Convenciones, Conferencias 
y Reuniones, están incluidas o no la Gestión de esas Instalaciones y la Dotación de Personal Necesario para su Funcionamiento 

Dir.: Odia. El Mamey - Calle Primera Longitudinal SIN entre Tercera y Cuarta Transversal 
Cel.: 0994671602 	 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1203434632001 	 FACTURA 
N °  Aut. SRI. 1125011325 	

99 1 - 901- o Fecha de Autorización 21-06-2019 
  

Sr.(es) 	 j ")í 
RUC/CI: k \Ç\f ' 	 O 	 Fecha de Emisión:— ( 	0 q  ¿Ck (-1 
Dirección:  

G. de Remisión: 	lo 4 X) 
CANT. DESCRIPC1ON V./Unit. V. 	Total 

FORMA DE PAGO 	Válido para su Emisión hasta 21-06-2020 SUB—TOTAL 12% S.  
EFECTIVO 1 TARJETA DE CREDITO O DEBITO 

OTROS 
 1 

DE S CUENTO 	%S. DINERO ELECTRONICO 

"C-" -~l- 	\~ 1 
nforme 

SUB—TOTAL O % S.  

IVA 	12 % S.  
-- 

TOTAL 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA"! Aut. 13857 

R.U.C. 1300301114001 1 Teif.: 2731435 1 1 8 lxi / 000001751 - 000001850 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



011 

GOMEZ VIliALBA ZOIlA EMMA 
al 	ZUZ.,u 

Suministro de Comidas y Bebidas Preparadas para Banquetes, Bodas, Fiestas y otras Celebraciones y Eventos - Venta al por 
Mayor de Granos - Elaboración de Comidas y Platos Preparados - Venta de Comidas y Bebidas en Bar - Restaurante - 

Organización, Promocón yio Gestión de Eventos como Exposiciones Comerciales o Empresariales. Convenciones, Conferencias 
y Reuniones, estén incluidas o no la Gestión de esas Instalaciones y la Dotación de Personal Necesario para su Funcionamiento 

Dir.: Cdla. El Mamey - Calle Primera Longitudinal SIN entre Tercera y Cuarta Transversal 
Cel.: 0994671602 	 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1203434632001 	 FACTURA 
N° Aut. SRL 1125011325 	aol-aol- 	o Fecha de Autorización 21-06-2019 

Sr.(es) 	 U 
RUC/CI: UO 	( C4  O - 2 	Fecha de Emisión: ( Q 
Dirección: 	- 

G. de Remisión: 	Teléfono: tZO_gbo 
CANT. DESCRIPCION V./Unit. V. 	Total 

FORMA DE PAGO 	Válido para su Emisión hasta 21-06-2020 SUB-TOTAL 12%S.  

__ EFECTIVO _ 1_1 _ _TARJETA_DE_CREDITO_D_DEBITO_ ¡ 
DESCUENTO 	% S. - DINERO ELECTRONICO 1_ TROS 1 

Entregué Conforme"-J 	Recibí Conforme 

SUB-TOTAL 0%S.  

IVA12 % S. Á 

TOTAL 	- 	s. 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / Aut. 13857 

R.U.C. 13003011140011 Teif.: 2731435 / 1 8 lxi / 000001751 - 000001850/ Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



CANT. DESCRIPCION V.Unit. VI Total 

6L __ o ro 

EFECTIVO 	 OLIO 	OTIi3lTll 

SUB-TOTAL 	S 

DESCUENTO 	5  
DINERO EIICTÓNI(OI 	OTROS 1-  VALOR I.V.A 12% S 00 

fo' 	
( 	 c 

onrm 	Entregué Conforme 

SERVICIO 10% 	S 

VALOR TOTAL 	5 

010 

no'rii CACHARI 
SILVA CÁRDENAS GUIDO MIGUEL 
Servicios de Hospedaje en Hotel 

Dir.:Bolívar sin y General Barona. 	R.U.C.: 1202295216001 
Teléfono: 052-734443 / 052-730749 	FitC'I'IJ RAS 002-001. 

//aba hoyo - Los Ríos - Ecuador 
W1TTW1 I'YíI 

Fecha Autorización 031JULI0/2019 	 000007087  

Sr.(es) 
Dir.: Gx) Z it-O 	 Fecha:  

RIJC/CI: 1 - 051  C>q q O 	Te1f.: 

ORDONEZ MURILLO MARCOS DAVID IMFKENTA 5AN MAKLU LU.L: I1Q(4bVI4/UUI RUT. IJDIU 

TELE.: 052.730691 FECHA DE CADUCIDAD 03f)ULIO/2020. 4 B 1x2 000006701.000007100. kbahoyo 

ORIGINAL: Adquiriente / 	COPIA: Emisor 
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NO TIENE LOGO 

ZENGWENKE 

CHINESSE FOOD XIANG LONG 

Dirección 	AVENIDA WALTER ANDRADE FAJAR)O SN Y 

Matriz: 	TERCERA 

Dirección 	AVENIDA WALTER ANDRADE FAJARDO SN Y 

Sucursal: 	
TERCERA 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	1721574083001 

FACTURA 

No. 	002-002-000005190 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

14092019011721574083001 20020020000051902020202010 

FECHA  HORADE 
AUTORIZACIÓN 	14/09/201921.22.14 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIuIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
1409201901172157408300120020020000051902020202010 

Razón Social / Nombres y 	 VALAREZO MARIA CRISTINA 

Identificación 	1705709408 

Fecha 	 14/09/2019 	- 	 Placa / Matrícula: 	nuil 	 Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod, 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

858 809 1,00 
CORVINA SALTADO CON 
LEGUMBRE 

6.70 0.00 0.00 0.00 6.70 

738 410 1.00 ARROZ BLANCO 0.98 0.00 0.00 0.00 0.98 

Información Acicional SUBTOTAL 12% 7.68 

0.00 Direcoón 	 QUITO SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 Teléfono 	 2920460 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 Emari: 	 mushkacrisc5ihoimaii com 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.68 
Forma de pago 	 Valor 

TOTAL DESCUENTO 0,00 
20-OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 	1 	 860 1 

ICE 0.00 FINANCIERO 	 1 
IVA 12% 0.92 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.60 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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NO TIENE LOGO 

ZENGWENKE 

CHINESSE FOOD XIANG LONG 

Dirección 	AVENIDA WALTER ANDRADE FAJARDO SN Y 

Matriz: 	TERCERA 

Dirección
AVENIDA WALTER ANDRADE FAJARDO SN Y 
TERCERA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	1721574083001 

FACTURA 

No. 	002-002 -000005179 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1409201901 172157408300120020020000051792020202010 

FECHA Y HORA DE 
14/09/2019 15:46:23 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN; 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1409201901172157408300120020020000051792020202010 

Razón Social / Nombres y 	 VALAREZO MARIA CRISTINA 

/ Identificación 	1705709408 

Fecha 	 1410912019 	 Placa 	Matrícula; 	nuIl 	 Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento  
Precio Total 

782 704 1.00 
POLLO SALTADO CON 
LEGUMBRES 

5.36 0.00 0.00 0 00 5.36 

908 13 1.00 TAZA DE TE 0.71 0.00 0.00 0 00 0.71 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 6.07 

0.00 Dirección 	 QUITO SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 Teléfono: 	 2920460 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 Ernaii: 	 miushkacris@hotmaii.com  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.07 
Forma de pago 	 Valor 

TOTAL DESCUENTO T 0.00 
 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 	 680 1 
ICE 0.00 FINANCIERO 

IVA 12% 0.73 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.80 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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FACTURA BRAVO RUC: 

 FIN.HOTELr2.1. 000004552 
FMMACIASY HOTELES SÁFARMHOT 	L 	SRI.: 112524029761 •! 	Di 	n:Av.11&MdeFarN°1613entreTercerayCuarta 'Teléfonos:052 784095- 0999488561 

II 1 E-mail: 	gtel@oullook.com  * QUEVEDO -LOS RIOS . ECUADOR / 

Fecha de Emisión: 	J f - 5 	T 	 L T / 

Cliente: 	HA-IZ,A 	C?) 	1 1A// 	4tA—Q2 

R.U.C./C.I.: 1 4-Oçi--°70? 	; 

Dirección:  

Habitación #: 	 ___ Telf:  

Personas: 

Precio US$: 

Factura a cargo:  

ENTRADA _1Y 	SALIDA .L 	 20'7 VALORES 

D IAS  

CONSUMO 

VARIOS 

FORMA DE PAGO 

EFECTiVO 	1 Subiola! ( 
1 	 CRÉDITO 

1 	DINERO  
ELECTRONICO Tarifa 0% 

IVA 12% 

0 '  TOTAL 
LUCIA ARACELY SANCHEZ MACIAS Imp. "UNIDA "° R.U.C.: 1 02788830001 Aut. N°2463 * TeIL: 2762392° E.mail: Impunidas12hotmaiI.coin 

Fecha deAutorizació.: OlIAgost 019 	0004451 al 000004750 • Fecha de Caducidad: 01/Agosto/2020 
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CONM;C 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1494-M 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITANDO VEHÍCULOS Y PASAJES FIN DE SEMANA 

De mi consideración 

Por medio del presente, conforme reunión mantenida el día de hoy miércoles II de septiembre de 2019. en el 

despacho de la señora Viceministra, solicito a Usted se delegue a quién corresponda se gestione los respectivos 

vehículos para los funcionarios de la Subsecretaría de Atención Intergeneracional que prestarán su contingente 

en las diferentes Direcciones Distritales conforme el siguiente detalle: 

ZONA NOMBRE FUNCIONARIO DISTRITO Movilización 

1 Funcionaria Patricia Reclade Esmeraldas/ San Lorenzo vehículo Institucional 

2 Fucnionario Galo Cañaz Tena vehículo Institucional 

3 Guadalupe Martínez Ambato / Riobamba vehículo Institucional 

4 Jenny Andagoya Portoviejo / Manta Pasaje Aéreo Manta 

4 Margarita Cháves Santo Domingo vehículo Institucional 

5 Funcionaria Cristina Valarezo Babahoyo / Quevedo vehículo Institucional 

6 Funcionaria Carmen Velasquez Cuenca Pasaje Aéreo 

8 Funcionario Camilo Tobar Guayaquil vehículo Institucional 

9 Funciionaria Nelly Villarroel Quito - vehículo _Institucional 

5 Funcionaria Yenny Yaguari Guranda vehículo Institucional 

Las respectivas movilizaciones se realizarán a partir del día jueves 12 de septiembre y el retorno el día domingo 

en horas de la tarde. 

Particular que se solicita para fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 

SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Sr, Mgs Segundo Rubén Ortega Herreria 

Gerente de Proyecto 2 

Sra, Dra Sylvia Janneth Proaiio Checa 
Directora de la Población Adulta Mayor 

ca 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documeiao firmado &ec(róneameiae por Quspuo  

1,11 1 
(1 
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INCLUSIóN 

1,  P171Y  
Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-10-14 14:50:39 (GMl-5) 

Generado por: 	 Jenniffcr Naihalic Florencia Mosquera 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: 

MIES-SM-2019-I494-M 
- 

Referencia: 

-- 

Sra. Mgs. Jenniffcr Naihalie Florencia Mosquera, Subsecretaria de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: Atención Intergeneracional. Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa linancicra. Ministerio de 

Social Inclusión Económica y  Social  

Asunto: SOLICITANDO VEHICULOS Y PASAJES FIN DE SEMANA 
Descripción -- 

Anexos: 

Fecha Fecha 
2019.09-11 (GMi-5) 2019-1)9-11 (GMl-5) 

Documento: Registro:  

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

Claudio Visido 
Dirccc:ón Administrativa Chalarán Pastilla 

(MIES)  

21119419-13 
(19:45:36 (GMt.S) 

Archivar 2 

Dirección Administrativa 
Luis Edissin Rivera 2019.09-12 

Rersignar 

ClaudioVinos,  

Chulacán Puntillo 1 Envi,iaic ndrr co base 	sor maiiv.r y sumilta do la auiarid.ut. 
Proaño (MIES) (19-46-4 	(GMt-) 

(MI liS)  

isis 	a isa Dirección Administrativa 
aria Bcián Landái'uri 2019-09-12 . 

Reasignar 
Luistjitirciii Rivera - 

Proceder de acuerdo a ssmitla de la señora Coordinadora 
Y 	(MIES) (1911:51 (c;Ml-s) Proado (MIES) 

Coordinación General Aida leonor Cobo 20194)9.12 
Maria Beles Estimada Directora: Favor proceder coa/irme normativa 

Administrativa 1-inancior.. Vargas (MI ES) 0903-32 (GM f-5) 
Roasignar Landasuri Ydprr 1 legal vigente de acuerdo u la disponibilidad de schicaios, 

(MIES) autorizado. Gracias 

Subsecretaria de Atención 
Jonntíkr Nalhelic 

2019-09-11 Envio Electrónico 
lniergcncracionat 

Mt"ucra  
16:49:35 (GM 	-5) del l)iicunncniin 

O 

Subsecretaria de Atención 
Jeriniffer Naihalic 

2019.09.11 Firma Digiiai do 
lniorgcneraeion..t irsnlucra 

164935 (GM'r-S) D.n.snnrntc 
O Documento Firmado Electriiiiicanncnic 

Subsecretario de Aleación 
Jenai(For N.sihai.c 

2019.09-I1 -  Aida Lcoirc,r (s,lsi -- 
lnicrgsiirraiiisal 

.rss4ucr.s 
16:49:20 (GMl.5) 

Registro 
Vargas (MI ES) 

(MIES) 

y, 

/ 

.wJw.tncluslon.qohec 

1/1 
Documento generado por Ouipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera 4 la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fint de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE .ENTIDAD 

Institución 	MINISTEE ) DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	17600012i )01 

No. 10907 

2. DATOS DE EMISIÓN Dl A ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desle 2019-09-12 Hora 	04:00 	Hasta 2019-09-15 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A L( E UNCIONARIOS DE ATENCIÓN INTERGENACIIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-11 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO- QUEVEDO 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SAI-201 9-1 494-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres MEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1717636631 	 Tipo de Licencia D 

4. CARACTERISTICAS DEL VE HICULO 

Número de Placa PE0818 	 Marca/Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 168362 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JENNIFFER FLORENCIA 
	

Cargo SUBSECRETARIA DE TEtsCION 
INTEGENERACIONAV 	v7 1  

/ 	
L 

	

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	

) 
Fecha de Emisión 2019-09-11 18:28  

- .-. 



(w 

002 

rz11a, 

HOJA DE RUTA COMISJON DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 JL() 	t(EJ/,4 	 PLACA: 	 PÍO  
MEMORANDO SOLICITUD: SOLICITUD: 	f(jç 	3'/ 	/;/9 rif f 1/ 	t( / - TIPO DE VEHÍCULO 	71 rj'j' 	1111/) 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

2 /Ofq/5l //:OO / qSjçI Pf,''?n tf;9Ç /f$Jy'J 

3 , f -  Of fi?!5 i'/i'/j '9Íoj 'jei ciçricc - '5:r /f5J/ lo  

- 01 fi 0) ,9$51 - 	g rc'' /O /ÇJJ 

3. 	05 •D/5 ?Y '  -5  c,  ¡55JJ2 )1ÇPyIJrn) og  

/1 - 	- 02 10 / Ç ÇJ W )Jt?Ifl?j 	71//1 /i)jçj 9 / /ÇfÇ'g _ 
3 	0 ' )/ '  14 , 00 19'Sf(i C.b . T 

_ 
fó;1.í /fsJ]i 

8 3 	of 	júj «f / : oe /9$.3i'3 U'z 	ujJlfd1 hJTC/ óc2 ,  '5f4'c)  
_ I /)f- Of W/Ç ÚíOC '3S 4'O /Rt 	1? Q3f)íA)  

_9 ¡ 	Q. <al' /jjj /f$i$ 5t1//,VC,4ti? /:$í /9í&Ç, 

ti Ç Ir 	ü '  /  /6 00 / g 

_? '1 	O Ç ?. 	2) /9.S751j' )tfSi4'2 JWifJ - 	çi&C' Z 	'/ 	,i7(/gt. '0,3() /ff(/ 

is' 	05 	OI$ 30 'sc1 ReTütW2 Oiiirc' cf./O f'$J' 
14  

15  

16  

17 

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

- 	'c, 	-- 

FIRMA COMISIONADOS 	 < j) 	
CONDUCTOR 

! j  pIDO 



' 15liluc ío l),  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid, Ejecutora; 
MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc. 

FDE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMZr-JTO RESPALDO 

O 8AN TES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

E 	[C DE ELÁBORC 

RTA10Ñ L 
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Jjs 

CLASE DE REGISTRO 1  com 1 	CLASE DE GASTO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	U8G 	FÍE GAG N. PresI OESCRIPCION 	

MON 
 

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialcos y Subsislercas; en el Interior 	
52.00 

 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2001 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES 

DESCRIPCION 

DRA. SYLVIA PROAÑO CHECA' DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE LA POBLACION 

ADULTA MAYOR SEGUN MEMORANDO No. MIES-SAI-OPAM.2019.0008.M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2019. 

LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REOUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	¡ 	REGISTRADO: [ 	APROBADO 

APROBADO 

102019 	
t0p1bIC 


