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IMI'RESION: 12/11/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuado 	 . 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9-OC 	M 	í») fjENCL SOr1 ECC)NOMICAY SOCiAL.- 

No. CUR: 	7545 	Tipa Registro; 	)EV 	 NTfAL 

Monto: 
	 1530 

¡VA-.00 : 

Sub Total: 	 15305 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 OCO 

Total Líquido Pagar: 	 153,05 

A 	Mijtpr fe frc lus ión Económica y Socia 
D1R],cc16N ?INNcj.. A 

MIES 	 . 	

¡ 

CANCELADO 

()R rfç.\ 	A MANABJ A DAR 

?SSfEA Tf.C! 	':GUM1EN O 	.)CESD DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripc ión: 	 D EEL 23 AL 25 

C'ienta Monetaria No,: 	3847887300 	 GEPT 2  

Solicitud de Pago _4_

.  

Cta. Pagadora 	Fuentej_ 	DecripeóndaF'u1' í  

l l l 	 RECURSOSFISCA[Í" 	- 	- 	- 	
000 

0,00 

NO 7-RESE 

riOO 

Código 	Nombre 	 Monto 

13,05 

__-____ 

1(9~ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 i[ 	Reporte 	rptCorn proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: L 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha ElaboraciónNo. CUR No. Original 

¡ 

CENTRAL 	 1 - 
Unid.Desc: 	0000 	 11 08 	

1011 1 2019 	"M 	504 r 1 	7 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 153.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.05 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 051100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ORTEGA HERRERIA SEGUNDO RUBEN VIAJE A MANABI A DAR ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO AL PROCESO DE 
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO MIS MEJORES ANOS DEL 23 Al. 25 SEPT 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Diieclor Finanicio rncioiu 	O 	c1ii.ihk 
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COMPROBANTE UNIC*%#O DE REGISTRO 

T 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
1 	gg MINISTERIO DE INCLLISION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 	o. CUR No. Original 

CENTRAL 

0000 	 08 	
1011 1 2019 

- 	 No. Expediente 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACIONDEGASTO3 	 SAI-DPAM-2019-0117-M 	3737 

N 

7545 
¡ 

7504 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES 
 

Clase de 	
RTO 0EV 

	

j Clase 	
_ RPA 

 
Registro: 	LDEVENGADO 

	
Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 1 

Cuenta 
Banco: 	 [ 	1 	 J Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	[1704930302 JORTEGAHERRERIASEGUNDORUBEN 

DEDUCCIONES 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

-- 	 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionaria Responsable 
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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 Desc 	 0000 	 07 	1 07 	2019 7504 	7504 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0117-M 	 3737 

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 	Vaticos y Subsistencias en el Interior 	 153.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 153.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.05 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 051 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ORTEGA HERRERIA SEGUNDO RUBEN, VIAJE A MANABI A DAR ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO AL PROCESO DE 
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO MIS MEJORES ANOS DEL 23 AL 25 SEPT 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/11/2019  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. 
fl 	Crone,nric y  £a 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N o .» 	215 

Cargo: GERENTE DE PROYECTO 2 

Cédula No. 1704930302  

Funcionario ORTEGA HERRERIA SEGUNDO RUBEN 	 Nivel: 
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	2310912019 	04H00 / Retorno: 25/0912019 	201-100 Ciudad: 	MANABI 	
/ 

1 CÁI Clii O DF VIATICOS 

Concepto ¡Valor 	/ Monto aPagar 

Viático (70 Y 30%) / 	130,00 	/ / 2 260,00 

Viático (100%) 0,00 / 	0 0,00 

260.00 	' 
Residencia 	 O DIRECCION DE SERVICIOS, PROCESOS Y 
2 DETAI i E DF CC)MPRORANTFS DF RFFMROI SO DF (ASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0.00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 DFTAI 1 F DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comrob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 63,05 
ALIMENTACION 12,00 
MOVILIZACION - 0,00 

Total: 75.05 

4. LIOUIL)ACION 

017 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

ly (PP\/AClC5M 

260,00 

0,00 

182,00 	75,05 

78,00 	78,00 

153,05 

000 Descuento 	— 

IMinisteriode nclusión 
ESlEconórnicay SccaI 
-- 

ROL PREVIO: 	L. ' ¡CON 

0, 00 _____________ 
IA• 

0,00 
 ENTRAE)CS: 

153,05 Compromiso  

0,00 ne ncrni'.'a. 

No. 
 

1 
NO SE RECONOCEN LAS FACTURAS N15,-353 

PéR 
 CUANTO SE ENCUENTRAN CADUCADAS 

2 NO SE RECONOCE LA FACT. N° 4421OR CUANTO EL VALOR UNITARIO SE ENCUENTRA REPISADO 

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. 

EIaorado por, 

RIC4R 	4D'11ANO 
ANAtI 	NANCIERO 

31 OCT2O1Y 

Quito, 31 de octubre de 2019 
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1 Hi-Tr 
Ministerio 
de Inclusión AA  Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1546-M 19/09/2019 

VIÁTICOS X 	• MOVILIZACION X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ORTEGA HERRERIA SEGUNDO RUBEN GEENTE DEL PROYECTO POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

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

MANABI- MANTA-PORTOVIEJO SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

FECHA SALIDA HORA SALIDS' FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA: 

23/09/2019 04:00 25/09/2019 - 22:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ORTEGA HERRERIA SEGUNDO RUBEN, PATRICIA RECALDE, KARLA AROCA, GUADALUPE MARTINEZ 	
/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ASISTENCIA TÉCNICA Y SEGUIMIENTO AL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO MIS MEJORES AÑOS 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
Público Quito- Tababela 

23/09/2019 04:00 23/09/2019 05:00 

Aéreo 
TAME Tababela-Manta 

23/09/2019 06:00 23/09/2019 07:00 

Aéreo 
TAME Manta- Tababela 

25/09/2019 19:20 25/09/2019 20:20 

Público Tababela -Quito 
Terrestre 25/09/2019 20:30 25/09/2019 22:00/ 

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: 

PICHINCHA AHORRO 3847887300 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
Mgs. SEGUNDO RUBÉN ORTEGA HERRERIA Mgs. SEGUNDO RUBÉN ORTEGA HERRERIA 

GERENTE PROYECTO MIS MEJORES AÑOS GERENTE PROYECTO MIS MEJORES AÑOS 

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

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

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

MGS. JENNIFER FLORENCIA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL Máxima Autorida4Qsjjjeado. 	,.. 

	

ini 	 •' 

y Sgrl 

	

Fecha: 	 .d 	
Huía; 

Firma-_  
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Ministerio 	'' 	CUIOuij 	 Secrrtari 	1 
de Inclusión

Y4 c ha : 2 r 1T2i 
AA 

INFORME DE SERVICIOS INSTI1CIONALES  
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 30/09/2019 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1546-M fjL4"it#1 

DATOS GENERALES Li 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ORTEGA HERRERIA SEGUNDO RUBEN GERENTE DEL PROYECTO ATENCIÓN POBLACIÓN 

ADULTA MAYOR 

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

SERVIDOR 
RECORRIDO ZONA 4 PORTOVIEJO, BAHIA DE SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

CARAQUEZ,CHONE. 1 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
PATRICIA RECALDE, KARLA AROCA, MARGARITA CHAVEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Seguimiento y asistencia técnica 	a la implementación del proyecto Mis Mejores años: Revisión y Verificación 

de 	los 	postulantes 	tutores 	y 	brigadistas 	del 	servicio 	de 	Atención 	domiciliaria 	de 	Adultos 	mayores 	sin 

discapacidad. 

23/09/2019 

04:00 Salida de Quito a la plataforma de lo social donde se recoge a las compañeras que viven en el Sur. 

05:00 Viaje desde la Plataforma del Sur hasta la ciudad de Portoviejo. 

12:45 Llegada a la Coordinación Zona¡ 4- Distrito Portoviejo 

13:00 Reunión con el equipo de Talento humano para indicar el trabajo a realizar 

13:30 Revisión y verificación de listado de asignaciones del sistema y del distrito 

14:00 Almuerzo 

14:30 Revisión de hojas de vida de cada uno de los Postulantes (experiencia, perfil profesional); análisis de los 

casos que tenían impedimento en el ejercicio de cargo público. 

19:00 Comparación de listados del sistema y distributivo de personal del distrito. 

20:00 Apertura de códigos en la bolsa para la postulación de brigadistas Mis Mejores Años. 

20:30 Cierre de/a jornada. 

24/09/2019 

08:00 Llegada al Distrito Portoviejo para continuar con el trabajo 

08:30 Entrevista con varios postulantes con quienes se verificó el procedimiento en la bolsa de empleo. 

10:00 Revisión de listados de asignación y distributivo de personal, personas que constan en el sistema y 

aquellas que no constan. 

11:00 Presentación de los grupos según la temática trabajada de la norma técnica de trabajo infantil 

13:00 Acuerdos y compromisos. 

13:30 Cierre de la jornada de trabajo 

14:00 Almuerzo 

15:30 Viaje al Distrito Jama que funciona en la ciudad de Bahía de Caráquez 

16:00 Revisión y verificación de listado de asignaciones del sistema y del distrito. 

17:00 Comparación de listados del sistema y distributivo de personal del distrito. 

17:30 Revisión de hojas de vida de cada uno de los Postulantes (experiencia, perfil profesional) 

18:00 Acuerdos y compromisos para continuar con el proceso de contratación de los brigadistas. 

19:00 Viaje a la ciudad de Chone. 



25/09/2019 

08:00 Llegada al Distrito Chone reunión para conversar sobre el objetivo del trabajo 

08:30 Entrevista con varios postulantes con quienes se verificó el procedimiento en la bolsa de empleo. 

10:00 Continuación del trabajo 

11:00 Presentación de los grupos según Itemática trabajada de la norma técnica de trabajo infantil 

13:00 Acuerdos y compromisos. 

13:30 Cierre de la jornada de trabajo 

PRODUCTOS: 

• 	Listado de postulantes verificado (perfil profesional, experiencia, parentescos) listados finales para 

proceder con la contratación. 

• 	Actas con compromisos para iniciar, continuar con la postulación de brigadistas. 

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

FECHA No. COMP.VENTA - 	CONCEPTO MONTO (CON 

IVA) 

23/09/2019 0815 Alimentación 12.00 

23/09/2019 49523 Alimentación 9.00 

23/09/2019 1651 Alimentación 3.00 

24/09/2019 8576 Hospedaje 33.55 

24/09/2019 0353 Alimentación 13.00 

24/09/2019 4421 Alimentación 15.00 

24/09/2019 2395 Hospedaje 29.50 

SUMAN: USD$ 115,05 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente FECHA 

dd-m m m-aaa 
23/09/2019/ 25/09/2019  utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia 

HORA 04:00 
/ 	

20:00 o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

hh:mm servicio institucional según sea el caso, hasta su  

llegada _de_  estos _sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
RUTA HORA HORA 

terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mm m- 
hh:mm hh:mm 

marítimo, aaaa aaaa 
otros)  

INSTITUCIONAL 
QUITO- PLATAFORMA 

TERRESTRE QUITUMBE 23/09/2019 04:00 23/09/2019 05:00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITUMBE- PORTOVIEJO 

23/09/2019 05:00 23/09/2019 12:45 

INSTITUCIONAL 
CHONE - PLATAFORMA 

TERRESTRE QUITUMBE 25/09/2019 14:00 25/09/2019 19:00 

INSTITUCIONAL 
PLATAFORMA QUITUMBE 

TERRESTRE - QUITO 25/09/2019 19:00 25/09/2019 20:00 	/ 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 
bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 
FIRMA DE LA 91-9SERVIDOY4MISIONADO 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 

Mgs.Segundo Rubén Ortega Herreria restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 

GERENTE PROYECTO POBLACIÓN ADULTA MAYOR cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD S9tICITANTE NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

7  L 
Mgs.JENNIFER EL 	

E 

SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN 
INTERGENERACIONAL INTERGENERACIONAL 
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INCLUSION 	 •• 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	tZ 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1546-M 

Quito, D.M., 19 de septiembre de 2019 
/ 

PARA: 	Srta. Soc. Karia Jazmina Aroca Ayala 
Analista de Población Adulta Mayor 3 

Srta. Lcda. Sandra Patricia Recalde Padilla 
Servidor Público 3 

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

/ 

Sr. Mgs. Segundo Run Ortega Herrería 
Gerente de Proyec)6 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN/ 

De mi consideración: 

Por el presente, con el fi de dar seguimiento 3/fa ejecuSn de firma de convenio/ y realizar 
seguimiento técnico a  de la Ilflase delroyecto de Mis Mejores los,h  delego a 
Ustedes, movilizarse a/la Zona 4 (Solo Manabíf y sus 9tstritos a cumplir con lo diuesto a partir 
del día lunes 23 de stiembre al día miércoles 25 de setiembre del presente año. ¡ 

Se solicita se proceda con el trámite administrativo correspondiente solicitando los respectivos 
pasajes. 

Particular que se informa para los fines siguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

ca 

JENNIFFER NATHALIE 
FLORENCIA MOSQUERA 

wwwinckision.gobec 
1/1 

Documento tomado electróndcarnente por Quipue 
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AAF RES 
MJnsbwo de ncusn 
t-conómlca y Soctai  

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICETANTE 
Nombres y 

RUBEN ORTEGA 
Apellidos: 

	

170493002 	/ 
Fecha de 	

19/09/2019 
, recuerimtento: _ 

GERENCIA DEL PROYECTO DE 

	

GERENTE-DE MMA 	Dirección: 	 . - 

Cédula de 

identidad: 

Cargo: 

Ida: 

Retorno: 

QUITO-
MANTA 
MANTA-
QUITO 

/ 	POBLAC 

Nacional (X 

1 23'09/2019' ------------  
fecha: 	 / / 	Hora: 

7 	O9/2O19 

ION ADULTA MAYOR 

)Internacional 

630 

-±iió------- - 
/ 	 Anexo 

N° de Documento 	 Memorando Nro.MIES -SAI-2O 19-1546-M/ ,(X) 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 ia emisión de nuevos pasajes; la soicitud 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 aut rii .e descuente a favor del 1irister de Ijclu:;ión Er.oninica y Social - MIES en la siguiente 

remuneración mensual el valor del pasaje o su propocbnal.  

Firma del Iquiren(e y 
RUBEN ORTEGA 

/ 	1704930302  

/ 	Autorizado por 

/ 

MGS. JENN lEER FLORENCIA 

Subsecretaria De Atención Intergeneracional 

Observaciones: 

[Nota: lospases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

1 Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

DRA. LEONOR COBO 

Coordinadora General Administrativa 
anrira 
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Ç 

/ 
ORTEGA! RUBEN 
ETKT : 26921 351 91514 
FREQUENT FLYER 

FROM 	 TO 
UlO 	MEC 
FLIGHT 	 DATE 
EQ 0131 	23SEP19 
DEPARTURE TIME CLASS 

06:10 	Y 
SEAT 	 GATE 

1OB 	Dl 
BOARDING TIME 

05:40 
SPECIAL SERVICE 

Im 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

PJ T  
From 	'( To 	FlightNumber 
Desde 	Hacia 	1  Vuelo NO 

U 1 0 	E Q 

Class 	J. Dat 

r: 	 TIvA 	 / 
SciaI 	 FÁJES 

FECHA: 

/ 
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/ 

RESTAURANTE EL BAÑDERAZÓ 
Santamaria Campoverde Freddy Ricardo 

lo 	 "Contribuyente Régimen Simplificado" 
' Oir,: Cdla. Los Bosques Calle Av, Manabí Villa 1  Felipe Saúl Morales 

Móvil: 0986502958 - E-mail: ricardo 86sc@hotmail.com  - Portoviejo - Manabí 
g RUC.: 1311490872001 NOTA DE VENTA r' r 

AUT. SRL1125Z3585 	001-001 ,u u 0 0008 1 5 
SL)bQ LYcJDv 
FechadeEmidón: 2J3 	!2 e 	G.deión: 

§ RIiCoCL:  

(\ - 	-,-.--- 	 ----- 

CANT. 	D TALLE 	 P.UNIT. 	TOTAL 

cn 

L  
LP  

Documento Categorizado: Si  
2 Forma de Pago 	 p 	• 	/ 

Efectiv" .PLEIP' 	Otros 	Actividades de Hoteles y 
Restaurantes Hasta: $ 420.0 

¡ Fecha deAut,:3OIJulioi2Oi9 
çfecha de Cad.:I4ISeptiembreI2Ol9 

Fir 	torizada 	Recibi Con~e 	Original: Adquirente - Copia: Emisor 

FI CCSTIHÁL 
GARZON SERRANO JAVIER RAMIRO 

Dirección: Av. Manabí sin. y Paulo Emilio 
Macías. - Telfs.: 0990621407 / 0980604572. 

R. .C.: 1307133403001 FACTURA N° 
AUT. SRL: 1125335191/  001/001 -00 0049523 
Fecha: r '°  PORTOVIEJO - MANABI 

Sr.(es): 	¡ 
Dirección:  

R.U.C. / 

Por lo siguientc:_ 

,-.------ f Cant. / 	) 	Des  Total. 

FORMA DE PAGO 	
Calif. Artesa/ 	ata! 12% IVA  

1253 13 	2. 	total 0% IVA  

EFECTIVO  b 	tal Excento IVA 	- 

	

Descuento 	- 

total No Objeto IVA 

OTROS 	-77 	Recibí C.(,nfor." 	 Subtotal  

RAMIREZ VERA PABLO ANDRES- ARTE Y GRAFICAS 	I.V.A. 12% 
RAMIREZ.PVJO. RUC.1308639962001- AUT.SRI.7573 

F. CADUCIDAD 20-08-2020 
000049101-0000501 DO-F. AUT7IZACION 20-08-2019 	VALOR TOTAL[ Ct,¿ZF2 

Guía de Rcmisi 
o 

o 

o o w 

o 
o 
5-. z Ui 
o o o 

o u, 
Ui 

a. 
o 
(;) 

/ 

\. 
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1 

C> 	 n- 	2310c(12WI 

RUC.: oCl.:Á±Ç 	9. 02 	 G. deRemsión....................... 

Teléfono: 	 - 
DETALLE  TOTAL 

f\Cc2&1(cLdo  

cm- 

> 

-o 

o 

- 	FORMA DE PAGO 
2 tI1i1ww1 	3,OO 
-o 

Df'IDtf'h 	nou 

[EFECTIVO 
o 

DINERO 
ELECTRONICO 	 UZAA7 
TA&JEEADE 
CREDITO / DEBIDO 

OTROS¡ / 

Documento Categorizado: Si 

Actividades De Servicio Hasta: $ 420.0 

Oginal: Adquirente - Copia: Emisor 

Fecha De AufozacIón: 25/Julio/2019 

Fecha De Autozación: 25/Julio/2020 



u 

c. 

adrigal 	/ 	 RUC.: 1305021618001 

, 	 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

HOTEL 	 / 

	

Cevallos Zamora Serela/l'talia 	003.001.00 
Email: www.hoteImadrigcom 

Oir: Universaria Constantino Mendoza sin y fnedo yAv. Universitaria 	AUT. SRL: 1125539657 
TeIf.: 2632221 - 0986761677 - 0997187300 	Portoviejo - Manabi 	 DOmNtOCatEOrZONO 

(Sr. (es).:  

(Fecha de Emisión: ,,/. /Jo /Zz t 9. 
(UC.oC.C: 1t0 	130 í 	 . Habitación: 
(Direc.: 	

j, 	 TeIf.: 

CANT. 1 	 DESCRIPCION 	 1 P. UNIT. 1 	V. TOTAL 

L2j f)  

IMPRENTA GARCIA Mt 5692nteshingtonGarciaCedgRUC:13O5128660O01 Telt: 441081 	 Subtotal 	 Q 
Fecha deAutozación: 26 SEPTIEMBRE 2019 3B. 108X2 de¡ 65i.

i, lo - 	 . 	 u.., 

Subtotal 0% 

RI 

1-- r -........ 
1 	¡.ijj1j., 	Descuento EFECTIVO 	 FIRMA AUTOZ46i' 

DINERO ELETRONICO 	 ( 	 Subtotal 12 % 
TARJETA DE CRÉDITO IDÉBITO  
OTROS 	 lIÁiS. 	/ 	¡ VA 12 % 	3 	ç' 

Fecha de Caducidad: 26SEP1IEMBRE 2020 	RECIBI COIIFORME 	VALOR TOTAL 	. ? 



OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

adri1 	 RUC.: 1305021618001 
0HOTELZr ~ 1 FACTURA 
Cevallos Zamora Serela Italia 	 0008576  1 
Email: www.hotelmadrigal.com 	/ 
Dir. Universitaria Constantino Mendoza sin yOlmedo/Av. Universtaria 	 AUT.SRL: 1123487246 	J 
Telf.: 2632221 -O986761677-O9971873OO-Portovi6- Manabí 	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Sr.(es).: 5 
Fecha de Emisión: ¿'df /O?'/2b12. 

1 

[II 



nr 
Vera Mendranda Larry Jackson RUC  1310119290001 

REFRESH SODA BAR NOTA  DE VENTA  

Mafriz Colón entre Rocafuerte y 
7 de Agosto / Ce!: 0959665393 

Imentociegorido.SI AUTh12346  

N 00 	r5900353  
CHONE - MANABÍ 

- 	 ,- 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN 06-MAYO-2019 

- 

DIRECCIÓN: \.() 17\) 	" 

CR.U.CJC.I. (9-e7qg 	L (TELÉFONO:  lc>q94 ~ 219-~ Q 
[GUÍA DE REMISIÓN 	

±MISIÓN: 2-/ —09 2(3 
)1*H1IAHD1' 	 U&lJMIVuU1FII'íSIf6I 

FECHA DE CADUCIDAD 06-AGOSTO-2019 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES hasta $420oo 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

RUC: 1302052020001 INo.Aut 1168 

je 000000301 —  000000400 
Original: Adquirente! Copia: Emisor 

Restaurante LOS ROSALES 
Sánchez Montes Dolores Maritza 

Ruc: 1304935701001 -Aut. SRI: 1125325073 
Dirección: Sitio Tierras Amarillas s/n - Celular: 098 1-777605 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUFICADO Rocafuerte - Manabi 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.0 

NOTA DE V[NTAsERIE001.001.00 o 0  u 4L 2 
Client 	Lti 

RuC/C.I.Ç7 2OY ¿ 	Fecha5 
Dirección: 

ácM[iLE V/UNIt 	V?TOTAL 

• 

• 

____ 

_____ 

' 	 45 19 4600 W11a oe AOL 1 YOStO,ZU iv H0190 rama MI9U81 Antonio, AOl. ¿ IZO imprenta KiUAL(1T P0008, 
Gcro Moreno 0 y Pedro Gudy 9 de Octubre lIC 1302804669001 valido para su emisión hada 19/Agos102020 

Y 



e .  

p 

/ 

Moreira Andrade Johana 
HOTEL VICTOR 
ALQUILER DE BIENES IN 	131 

IrTA ^r árI.AIrAC V DDIr%A 

be¡( RUC 11711530889001 

CULTIVO DE 	O 	 9, 00 2395 
Matriz. Central Ulpian áez SIN y Colón 

Telfi 052 699 976/ ONE-MANABÍ LAfflUZUR11 1125061742 
Documento teorizado: NO 	FECHA DE AUTORIZACIÓN 01-JUUO-019 

Ma*.  vial -a 	o], 
CANT. 	 D[SCUIPCIÓN P. UNI! 	'J. INTAI 

- 

_i 

117  1= - 

LVA 0 

VA 12% 

$i. ITOTAL  

FORMA DE PAGO 

•-' 



Zimbra: 
	 003 

RV: Autorización pago viáticos con certificación 161 

De : Amparito Betancourt <arnparo.betancourt@inclusion.gob.ec > 
	

vie, 15 de mar de 2019 16:26 

Asunto : RV: Autorización pago viáticos con certificación 161 
	

41 2 ficheros adjuntos 

Para : ricardo zambrano <ricardo.zambrano@inclusion.gob.ec > 

De: Martha VerOnica Rodas Valladares [mailto:martha.rodas@inclusion.gob.ec]  
Enviado el: martes, 12 de marzo de 2019 11:58 
Para: Amparo De Lourdes Betancourt carabalí 
Asunto: Fwd: Autorización pago viáticos con certificación 161 

Para su conocimiento 

Saludos Cordiales, 

Martha Rodas Valladares 
Presupuesto - Dirección Financiera 
Coordinación General Administrativa Financiera 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. PisoS 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 1123 
martha.rodas©inclusion.gob.ec  
www.inclusion .gob.ec  

~1 Y-1MMIL.- 

d 
INCLUSIÓN ECONÓMICA 

Y SOCIAL 

De: "Orlando de la Torre" <orlando.torre©inclusion.qob.ec > 
Para: "matilde andrade" <matilde.andrade©inclusion,gob.ec>, "ximena escobar" <ximena.escobar©inclusion.gob.ec >, "miriam jimenez" 
<miriani.iimenez©inclusion.gob.ec > 
CC: "Susana Lucia Tito Lucero" <susana.tito@inclusion.qob.ec >,  "Martha VerOnica Rodas Valladares" <martha.rodas©inclusion.qob.ec >. 
"Orlando de la Torre" <orlando.torre@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Martes, 12 de Marzo 2019 11:57:15 
Asunto: Autorización pago viáticos con certificación 161 

Estimadas señoras 
UNIDAD GESTION INTERNA CONTROL PREVIO 

En atención al requerimiento efectuado por la Señora Subsecretaria, en el cual señala: "por medio de/presente se autoriza se proceda 
con el pago de movilización a los técnicos de la Dirección Población Adulta Mayor, técnicos de la Gerencia de Población de Adulto Mayor, 
con la certificación 161 pago movilización Subsecretyri'a de Atención Intergeneracional' 

Al respecto con la documentación soporte debidanente legalizada y justificada por movilización de la/los señoras/señores técnicos de la 
SAI - Gerencia, favor viabilizar el trámite de pago por concepto de viáticos. 

Saludos 

Orlando de la Torre 
DIRECTOR FINANCIERO ( E) 

De: Susana Lucía Tito Lucero [mailto:susana.titoinclusion.gob,ec] 
Enviado el: martes, 12 de marzo de 2019 9:56 	 / 
Para: orlando.torre 
CC: Minan Fernanda miriam.jimenez; Cristina Alexandra Arce Onate 
Asunto: Autorización pago viáticos con certificación 161 

Estimado Orlando: 

Con un atento saludo. por medio del presente se autoriza se proceda con el pago de movilización a los técnicos de la Dirección Población 
Adulta Mayor, técnicos de la Gerencia de Población de Adulto Mayor, con la certificación 161 pago movilización Subsecretaría de Atención 
1 n tergen e racional. 

A quien corresponda proceder con trámite correspondiente para que los viáticos no sean devueltos. 



Saludos Cordiales, 
	 002 

Msc. Susana r,to 	/ 
Subsccrctaria de Atención lntcrgcncracional 
Plataforma Gubernamental de lo Social - Sexto piso - Zona 2 
Plataforma Gubernamental Social Quitumbe 
Av. Amaru Nam, Quito 170146 
Teléfono 3983100 ext. 5301 
susana.tito©inclusion .gob.ec 
www.inclusion .gob.ec  

	

J&TERC DE 	 :. 

	

INCLUSIÓN ECONÓMICA 	 r• n.. 

	

YSOCIAL 	 ¿4o. 
1 

Nota de descargo: La informaci4n contenida en este mensaj e y sus anexos tiene carcter confidencial, y est 	dirigida 

	

4nicamente al destinatario de la misma y s4$lo podr 	ser usada por 	ste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del 
mismo, se le notifica que cualquier copia o distribuci4n de 	ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje 
por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que 
contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opini4n oficial del Ministerio de Inclusin 
Econ4mica y Social. 

Nota de descargo: La informaci4n contenida en este mensaj e y sus anexos tiene car4cter confidencial, y est4 dirigida 

	

nicamente al destinatario de la misma y s4$lo podr 	ser usada por 4ste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del 
mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucin de 4ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje 
por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que 
contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opini4n oficial del Ministerio de lnclusi4n 
Econ4mica y Social. 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mcnsaj e y sus anexos tiene carcter confidencial, y cst$ dirigida 	nicamente al 
destinatario de la misma y s4lo podr4 ser usada por '$ste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que 
cualquier copia o distribucin de 4stc se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique 
inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor 
y no necesariamente representan la opinin oficial del Ministerio de lnclusin Econ4Ø'mica y Social. 

Nota de descargo: La informacin contenida en este mensaj e y sus anexos tiene carcter confidencial, y est4 dirigida 
4nicamente al destinatario de la misma y s49lo podr4 ser usada por 4ste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del 

mismo, se le notifica que cualquier copia o distribuc4n de 4ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje 
por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que 
contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opini4n oficial del Ministerio de Inclusin 
Econmica y Social. 

logo.bmp 
183 KB . 	r 

logoun.png 

k 	23 KB 
Y yi 	1 yr 
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PRESUPUESTARIA 

O)1 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERT1ACACION 	FFCHA DE ELABORACIóN  

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 215 1 	1 22 	03 1 ii 

J 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	71 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ( 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 1 	 MONTO  

58 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 1' 	 $120601 

58 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $732319 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,529.20 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 201100 ENTAVOS 

DESCRIPCION: 	 / 
PARA: DRA. SYLVIA PROAÑO/ DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA I'AYOR. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PAR'1INANCIAR VIATICOS Y SUBSTENCIAS EN EL INTERIOR Y, PASAJES AL INTERIOR-MOVILIZACION, PARA LOS 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE L POBLACION ADULTA MAYO Rfr  DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL, SEGUN 
MEMORANDO N.- MIES-SAIDPAM.201tÓ117M DE 21-03-2019; ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PAPP019. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS V'S DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
ACTUALIZACION DE C.P. Nro.-161. 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

202019 
cnmn,ixblc 	 N Nrectornancicn) 


