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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 20/1112019 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7623 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

/ 
Monto: 80,00 

¡VA: 0,00 MNSTEODEKWSK1N 	 tu 

Sub Total: 80,00 EcowÓ4IcAY SOCIAL 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
Retenciones ¡VA: 0,00 TESORERIA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 1 	 CANCELADO 
ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- VIAJE A IBARRA-IMBABURA, 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-21 13 A ORDENES DE 	J Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	XIMENA GUEVARA, DEL 17 AL 18-10-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	 PD-AB-XE-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 19111/2019 80,00 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 



ni 

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 	

7623 	589 
Unid.Desc: 	0000 	 011 

	1 0,1 

	2019 	 7 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 1  3776 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- VIAJE A IBARRA-IMBABURA, CONDUCIENDO VEHICULO DE 	PLACAS PEI-21 13 A 
ORDENES DE XIMENA GUEVARA, DEL 17 AL 18-10-2019. CONTROL PREVIO PD-AB-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA-  
12/11/2019 12/11/2019 

 Director Financiero 



r,t 

F- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

CENTRAL 

0000 	 011 
1011 

 T77 	7623 1 7589 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3776 

RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 J Numero Operación 	 0)] 

Beneficiario: 	 1306523364 IALCVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/1112019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



U1. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 	rptComprohanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 1 011 1011 	2019 	7589 F7589 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-31 62- 

No. Expediente 

3776 

A 
Clase de 	

PA RTO DEV 
Clase de 	1 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 u 	i Registro: 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 1306523364 IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	001 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- VIAJE A IBARRA-IMBABURA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-21 13 A 
ORDENES DE XIMENA GUEVARA, DEL 17 AL 18-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/019  
Funcionario Responsable l)irecr 



- 	No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-31 62- 3776 

CO 1PROBANTE 	DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 f MINISTERIO DE INCLUSIONECONOM1CAYSOCIAL. 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA!. - PLANTA 
CENRAL  

0000 

Reporte 	rptGomprobanteGastos.rdlcj 

Fecha Elaboración 

011 	011 

rNo. GUA No. Original 

2019.  7589 7589 

Clase de 	 Clase de
RPA RTODEV 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 Ji 	i 	1 	1 
Cuenta 	 -T Banco: 
	

Monetaria: 

Comprobante 	
[STOs 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario 	
L

1306523364ifA 
	

VFN DO 

DEDUCCÇONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/11/2019  

Funcionai lo Repon.sahk Director Financie 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
r 	isanetySo 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N": 	786-1 94-44 

5, 

Cédula No 	 1306523364 	 cargo 	CONDUCTOR 
Fonç,ona,iç, 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO " 

Fecta / 	 Hora 	 Facía / Hora 

Salida: 	17/10/2019 / 	05h00 	Retorno: 	18/10/201v 16h00Ciudad: 	BARRA-IMBABURA 	/ 

4 ('a.i rt it rs nC OIIATIC'f"iQ ct lflcicTcM('IA V Al IMtPUTACICMrJ / 

Concepto ¡Valor 	7 /N' Dios 	Z Monto a Paga, 

Viático (8000 	" / 	1 / 80,00 	 - 

Viático 0,00 0 0,00 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

rTAl 1 t nP CflMPPflRAJTFS flF RFFMRflI Sfl flF (ASTflS 

Fecha No.Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto - Monto 

REPUESTOSY ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00  

COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0.00 

REEMBOLSO SIN _LIQUIDACIÓN_DECOMPRAS 0,00 

Total reembolso 0,00 

'5 flCTA1 1 	rs rrsMD1CsQAÑTIcc II tQTIPICAflCtc 

locha No. Comproh.Venta Partida-Cenit 	 Concepto - 	Monto 

HOSPEDAJE -  3000 

ALIMENTACION 31.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 61,00 

A 1 1(11 ItflACICtld 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0.00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

S. OBSERVACIONES 
pNo. 

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.  

por, 

 

PAÚL DIAZ 
ANALISTA FINANCIERO 

Minoeric de !1csk. 
'I$ Económica st:s 	- 

Quito, 8 de noviembre de 2019 

 

'ur•:. ROL PREViO:" .L  
'PUESTO_1 

::t aton 

,,nforne 	3i'.1. 	1 
.( •ss a:; 	

1 

CTORJA FINANCIERO/A M;E 



. Ministerio 	 o o 1• 

AA de Inclusión 
F-nnnmi u Sá'iI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2019-411-JA 15 DE OCTUBRE DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBR, iDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

JACINTO ALCIVAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA16 EL 
CIUDAD - PROVINCIA D, '~ 'RVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR / IBARRA-IMBABURA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd -mmm -aaaa) 	 1 HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (cid - mmm -aaaal 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

/17/10/2019 051—100  18/10/2019 /'16H00 

2ONALES SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INS 
LIC.XIMENA GUEVARA SR.JACINTO ALCIVAR. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-2113 LA PROVINCIA IMBABURA CON LA DIRECCION DE ADULTO MAYOR. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

—IBARRA- / 

TERRESTRE 
PEI-2113 

/QUITO 

¡ 	IMBABURA / 17/10/2019 / 	051-100 17/10/2019 09H00 

IBARRA-IMBABURA- 

TERRESTRE 
PE 1-2 113 

/ 	QUITO 18/10/2019 12H00 /18/10/2019 16H00 

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 

1  TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO ALIANZA DEL VALLE 

AHORROS 
1  

403010094304 

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

ICN.  PRIA  JACI 41C IVAR M 	BELEN LAN 
NOMBR 	LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servidos Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

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

ORCOBO 
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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

• 	.......... 	Q41 ADMIN; 	12  

.iLsaj,L4 	 - 

• li ch" 	,i 	 IP.~ tar a ícuiioztta V Sc,cíl 
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A Ministerio 
le Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONLES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFOl1E (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 1811012019 / 
MIES-DNA-2019-411-JA 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRAS DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JACINOALCIVAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DELtRVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA-IMBABURA 	/ 

/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INyfrUCIONAL: 

LIC.XIMENA GUEVARA, JACINTO ALCIVAR. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

,frTIVIDADES: 

1711012019. Inicie mis labores a las 051-100, me dirijo al norte al sector la kenide le paso recogiendo a la compañera Ximena Guevara para trasladarnos hacia Ibarra desayuno a las 

07H30,hasta las 081-130,continuando con el recorrido llegando a las 091-100, a la Coordinación Zonal donde mantiene reunión hasta las 141-100, almuerzo a 151-100, continuando 

on la actividad hasta las 17H00, nos dirigimos hacia el hotel 17H20, pernoctando en la misma ciudad merienda a las 191-130,a 20H30,sin ocupar el vehículo. 

18/10/2019.lnicie mis labores a las 081-100, nos vamos hacia Semplades 091-100, mantienen reunión hasta las 121-100, 	Iniciando el retorno hacia Quito llegando a las 161-100, 

terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Conduciendo el vehículo de placas PEI-2113 a la provincia de Imbabura con la Compañera Ximena Guevara con la Dirección de Adulto Mayor 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): Nota'. 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 	/ 
17/10/2019 0000078 ALIMENTACION /11.00 

17110/2019 000000138 ALIMENTACION /10.00 

17/1012019 000000140 ALIMENTACION /10.00 

18/10/2019 0001298 HOSPEDAJE 130.00 

TOTA1:61.00 

IIIPILKAKIU 

	

/ SLUL)A 	 7 LLL(ADA 	1 	 NOTA 

FECHA .J"í7/lO/2Ol9 	 /' 181O/2019 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

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

/  
HORA 	 05h00 	 / 16H00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE / PEI-2113 
-'QUITO —IBARRA- 

/17/10/2019 Z 
IMBABURA 

/.05H00 ;10/2019 09H00 

TERRESTRE PEI-2113 
QUITO P

ARRA-IMBABURA- ,,,/í/10/2019 /12H000 / 18/10/2019 /íoo 

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 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: SR. JACINTO 	IVAR 

CARGO: CONDUCTOR AD RATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA7DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 FIRMA DE LA ON.JFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

1 NOMBRE: I 

1 CARGO RES2QHdENS/' 	

1 NOMBRE: ECO.MAIABLENlN1ZRr' 
ORTES 	 1 CARGO: DIRECTOILA ADMINISTRATIVA 

1 
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Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0379-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2019 

PARA: 
	

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud movilización a territorio funcionarias SAI 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, informo que debido a una necesidad institucional de poder 
realizar un seguimiento a la ejecución presupuestaria de la zona, a la vez de poder 
establecer compromisos de mejora en las distintas direcciones distritales y coordinaciones 
zonales, me permito informar que las siguientes funcionarias de la Dirección de 
Población Adulta Mayor, deberán movilizarse a territorio de acuerdo al siguiente 
cronograma: 

Zona / distrito 
Persona 

Fechade comisión 
Tipo de 

comisionada transporte 

¡ / Ibarra Kimena Guevara 

___________________
Salida jueves 17 y  retorno 

Terrestre  
viernes 18 de octubre de 2019  

María Cristina 
1 / Puyo - Riobamba - Valarezo Salida jueves 17 y  retorno 
mbato - Latacunga viernes 18 de octubre de 2019. 

Terrestre 

/ Milagro - Babahoyo Jenny Andagoya 
Salida jueves 17 y retorno Aéreo 
viernes 18 de octubre de 2019.  

i/Cuenca 
4arcisa Salida jueves 17 y  retorno 

Aéreo Yladruñero sábado 19 de octubre de 2019  

/ / Loja - Zamora 
Carmen Salida jueves 17 y retorno 

Aéreo Velásquez sábado 19 de octubre de 2019  

1 / Guayaquil (3 
Karia Aroca 

Salida jueves 17 y retorno 
)istritos) viernes 18 de octubre de 2019. 

Aéreo 

Particular que comunico para los fines pertinentes y con la finalidad de que se sirva 
disponer a quien corresponda, se facilite la movilización según corresponda. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

www n;luon yob.ec 1 
Documento firmado elecfrónicamente por Ourpux 	

112 
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NCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0379-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2019 

Documento firmado electrón icamente 

Dra. Sylvia Janneth Proafio Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sra. Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Investigaciones Gerontológicas 2 

Sra. Lcda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Analista de Investigaciones Gerontologicas 2 

Sra. Leda. Jenny Janet Andagoya García 
Servidor Público 5 

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

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

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

SYLVIA 
JANNETH 
PROANO CHECA 

wwwinc!uson.gob .ec 
2/2 

Documento firmm* efecnón.camente por Owpuo 
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INCIUSION 	 1 ÍTTt 

CONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-20 19-0379-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud movilización a territorio funcionarias SAI 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, informo que debido a una necesidad institucional de poder 
realizar un seguimiento a la ejecución presupuestaria de la zona, a la vez de poder 
establecer compromisos de mejora en las distintas direcciones distritales y coordinaciones 
zonales, me permito informar que las siguientes funcionarias de la Dirección de 
Población Adulta Mayor, deberán movilizarse a territorio de acuerdo al siguiente 
cronograma: 

Zona / distrito Persona Fechade comisión Tipo de 
comisionada 

Salida jueves 17 y  retorno 
transporte 

11 Ibarra Kimena Guevara Terrestre viernes 18 de octubre de 2019  
María Cristina 

3 / Puyo - Riobamba - Valarezo Salida jueves 17 y  retorno 
mbato - Latacunga viernes 18 de octubre de 2019. Terrestre 

5 / Milagro - Babahoyo Fenny Andagoya Salida jueves 17 y retorno Aéreo viernes  18 de octubre de 2019 

,/Cuenca 4arcisa ;alida jueves 17 y retorno 
éreo 4adruñero ábado 19 de octubre de 2019  

1/ Loja - Zamora Carmen Salida jueves 17 y  retorno 
Aéreo Velásquez ábado 19 de octubre de 2019  

/ Guayaquil (3 Karla Aroca Salida  jueves 17 y  retorno 
)istritos) viernes 18 de octubre de 2019. Aéreo 

404ICA ii-SR- 

a - 

Particular que comunico para los fines pertinentes y con la finalidad de que se sirva 
disponer a quien corresponda, se facilite la movilización según corresponda. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

cusctt jobee 1 
Documento ('enado ectróncamente ¡xx Oupuu 
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N(IUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0379-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2019 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proafio Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sra. Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Investigaciones Gerontológicas 2 

Sra. Leda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Analista de Investigaciones Gerontologicas 2 

Sra. Leda. Jenny Janet Andagoya García 
Servidor Público 5 

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

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

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

SYLVIA 
JANNETH 
PROANO CHECA 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/2 
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• 	J 1 	RUEDACABREPA 	Ruc: 1CO2252110001 
• 	./  

SEGUNDO MI • GUEL Aulozacion SRI. 1124942328 
44 	.e  

Dirección: San Blas Panamericana Sur SN y Atahualpa 	
Sede: 002-001- 

E-mail: asecont-pshotrnaiI,com 	 - 

Celular 0968863753 Otavalo - Ecuador 	N? 	00 ,90078 

FECHA: 7Jo/& 1 GUÍA DE REM.: 

DIRECCIÓN: 	f:iaf710 
RUC: ,230 652 ,33 6 9 /TELF.:  

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

Efectivo 

Ejko 

FORMA DE PAGO 
DineroElecbónico 	Tar€teCoédIs/Dtbic 

1' 

G 	. 
Coriformy 	Rjnforme 

Subtotal 
Otros 

TOTAL $ 

DUMENT0 

9 
¡ 	0% ¡VA.  

12% IVA.  

O 
CATEGOÑZADO: NO 

Imprenta Anthony Rniro Fabian Ibujes Bravo TeIf: 2922370. Ruc: 1001976917001. Aut.4329. 
usi VIJIAIIJU 1 mi UUVIJ lIJE. reçiiv OB imp. luí .)IJINII.) 1 U i 3 VOIIUI) IldOId IV! JV111V 1 

PANZA LLEN
A ASTUDILLO TERAN HA 

VENTA DE COMIDAS EN COMEDORES 
DIRECCIÓN: OLMEDO 5-80 Y GARCÍA MORENO 

TcI r - (000PSOfl4ÇRJ IRA PR4I - F(DJADOR 

NÓTADEVENTA 
1ECDEATRIZAIDNt28•052019 AUTRI 112486369O uu iuu 

Cliente: 	ACiiJQ 	 / 

itu.cic.I.: 	¡ 3 0 G 3 £ 3 l3 C 4 	7 Fecha:  

Dirección: 	(Q.i, 7'- 	. 	 Teif: 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"  

CANT 	DESCRIPCION 	P. UNIT. TOTALQ 

A ¡ /  (7¿C 	C  1 C, í,  

1iFESIoN:00O00051 	0000150 VALIDO HAS1A:28-052020 
FA EFICTIVO ORIeILICROECO 3810IIIUEJUO 	OTROS 	TOTAL$ L__/ -' 
DEPAGO 

ACTIVIDADES DE HOTELES 
• 	Y RESTAURANTES 

4-lASTA$420 

CIR E NFORME 	ENTREGUÉ CONFORME 

LENíN DAVID ROSERO NUNEZ.METROGRAFICA - TELF - 062 ES? 705 IBARRA RU; 1001890530001 AUT:13541 
o1;giI.:CLIENTE - Copíu.;EMISOR OOC.CA1EGORIZAE O Si 

PANZA LLENA CORAZON CONTENTO 
AST(JDILLO TERAN JOHANA DOLORES 1 RUC: 10037003150Ø1 

VENTA DE COMIDAS EN COMEDOR 	1 Ç\ 
DIRECCIÓN: OLMEDO 5-80 Y GARCIA MOR'EÑO 	- J 

TELF: 0998390458 / IBARRA - ECUADOR 

JOTA DE VENTA 

ECA DE AUTQRACIQN:28•5.2Q i9 1 ÁUT.SRI 111486369Ü OÜ1Ü1QQOO138 

Cliente: 7CÍZt W 72 	1 (.LCs / 

Fecha:/7  

Dirección: 	: ro 	 TeIf: 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

CINT 1 	 ID iiiivr Irrnrv,ii  

iIOÑj0000051 . 0000150 VALIDO HASTA:28.05.2020 
oiííos 	TOTAL$ 	1 C' 

DE FAGO 
,v 	 ACTIVIDADES DE HOTELES

. 

	
Y RESTAURANTES 

 
7 	 _.- 

ASTA $420 
RECqE 	ENTREGUÉ CONFORME 

OIiyIunl.:CLIENTE - Copiu.:EMISOR DOC.CATEGORIzAOO SI 

HOSTAL NADE  
MAMA DEL CARMEN GUERRERO CASTILLO 

Matriz.: Juan Montalvo 
Dir.: Av. Víctor Manuel Guzmán y 13 de Abril 

TeIf.: 2612 770 Cel.: 0959 739 856 Ibarra - Ecuador 

AUT. SRI.: 1125192020 	 RUC: 0400901286001 
Fecha Aut.: 23-07-2019 	 - - 
Documento Categorizado: NO 	 oA 	° 81  

FACTURA 003-001 	
y U U U - U 

Íñor: SACts 	ALC.VA& Z1_ TeIf.:________ 

1 RUC/CJ. 30 G 3£ 	¿\ / Fecha:  

LDir.: 	Ut 	— 

í. 1 	DESCRIPCION 	1 P.Unit 1 TOTAL  ) 

FORMA DE PAGO Subtotal 	% 
Efectivo 
Dinero Electrónico 

_____________ Tarjeta Crédito/Débito  
Otros Subtotal 0% 

affil

'I.V.A.

-DA 	 FORME 

Subtotal & G 1  

% 

VALOR TOTAL  

EU9arAI1ID8I luCes villal -rue!- IIIlp!0iI! 	ouy 	------------. ..... ...........................- 
Imp.: 1201 - 1400/ IMP, 23/07/2019 VALIDA SU EMISION NASTA23 JULIO DEL 2020 	Copia En-sse 

/ 
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A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003155 

de Inclusión _____________________________________________ A .  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

L1I 7 T77 t7PT 7 t/ 7 t 7 Y 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: QJJ II'kP, 	n 	¿o 	Oçu\Díe 	áQg4ii 
Solicitante:  

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: ÇcksLi'o 	háA0 	).aipr 	 Cargo: 	tyçn01Q 

Motivo de la movilización: 	4OÜlA('Ofl 	~ lbavm  

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
, 	 si/a movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fecha de salida: 	I A - (O — Lo 1 cli 	Fecha de retorno: 	1 22 - %.O -  9-DI C\ 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	 Lugar de destino: 	'-Q4- 

Hora de salida: 	OS'_ oo 	 Retorno:  

Conductor responsable: Jau'fllO 	P'(ü't)r 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: U4G.)Q.LET 	color: 	 placas 	91-2 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	Z3_966Z 	 Km RetoVKN____________________________________________ 

J? >Wú21/2  
Fi 	solicitante 	 Fi 	el-responsable coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	N 	cedula) 	 (Nombres, apellidos 	 N cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo.  

Respons 	 i 	 rp 	iv ?Cond 

AD 

y 
Irma) , 	 (Fa) 	 'iJFwffia 

ui 	

- 	 , 

. 

13 	 cédula) 	 (No 	res, apellidos cédula) 	 ' 	 (Nfr 	nPlIidfsjla) £ 
El presente documento se fa realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehícuI

,  

ø 

'
oficiales, Q&d 	1J 	c0C'ii5 General i 

M  del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 	
..• 	

VI L 1 Z A C 1 	N 
\\ o,., 

Art. -3 Los vehículos de/sector público [..J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de fur 	oiepúliq 	?jS-días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades eletorle.y-p,JitIÑ(,..J. 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	ç kUJ441G )glcujcc " 	PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	- j'4, -2fA//.- I'»O3?gJ/ TIPO DE VEHÍCULO 	- 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	Mc.zc. #ÇCJ Dt.ft& 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

1 - 10 - ZO' OS VO  2$ Pcy', C 	- 	 cC CO4isi'u X&ub'u 02:00 5.q8c/ 
2 $ 	- 10- Z.oI g 14 ,  00 2sg$Oi  So tht de ícb Zocicz) s.: ZQ 25 q>B0 :7  

18 	lO -.20 ¡ l D8 '00 r98O7 íáoj k W Z 	/3 

1? - ¡O - w;g s 	00 79913 , 	 Iwc'4 i•(-O g983 
5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

.' 


