
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/11/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Li 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7655 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 14105 
CE Ms 

IVA: 000 F;;z A4ICAYSOQt YJ 
Sub Total: 141,05 DIRECCIÓN FINANCIERA 

1 	TESORERIA 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 A1JtFLADO 
Total Liquido Pagar: 	 141,05 

RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA.- VIAJE A PORTOVIEJO-BAHIA DE 
CARAQUEZ, SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO MIS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MEJORES AÑOS, DEL 23 AL 25-09-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	20561791 	 MR-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 19/11/2019 141 05 00 

Sub - Total 141,05 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	141,05 

(~ __,~  



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 	 012 
1011 

1 

 2019 	7655 	F-7647  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0117-M 	3809 

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 	 141.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.05 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA- VIAJE A PORTOVIEJO-BAHIA DE CARAQUEZ, SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE 
PROYECTO MIS MEJORES AÑOS, DEL 23 AL 25-09-2019.  CONTROL PREVIO MR-AB-XE-NG 

17~  FU   

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRA O 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
12/11/2019 	

ci onsable  Director Financiero 



(' ç 
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. Dese: 	 0000 	 012 1 011 	2019
1 	zz 	 7655 	7647 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0117-M 	 3809 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/11/2019  

I)irector Financiero R 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nl 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 LI7P67ii7 rPtomProte0astos1Ic 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha E1ahoració1 No. UR No. Originf 
CENTRAL 	 —1 

0000 	 :i 	Jj 
r 

7647 7647 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SA1-DPAM-2019-0117-M 

[No. Expediente 

3809 

Clase de 
COMPROMETIDO 	

j 	

[ 	 cAosT PPA PT0IDEv Í 	1 
Cuenta 

Banco: j 	Monetaria: 
 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 1001 667268 	IRECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 000 	001 530303 1701 001 0000 	0000 Viatios y Suosisencas en el Interior 	 141.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARiO 	 141.05 

	

iVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUFUSTAIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.05 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 051100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA.- VIAJE A PORTOVIEJO-BAHIA DE CAAOIJEZ SEGUIMENTO A LA IMPLEMENTACION 
DEL PROYECTO MIS MEJORES AÑOS, DEL 23 AL 25-09-2019. 

DATOSAPROBAC1ÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROADO 

APROBADO 

121/2019  

	

Funcionario Rcsponsalk 	 . . !' V.... 



DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 LI_Reporte 	rptGomprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecia Elaboración No. GUA 	No. Original 

¡ CENTRAL   

Unid. Desc: 	0000 	 - 1012 011 
—[7--  2 	7647 	7647 019 - 

lipo Documento Rcspcido 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

SAI-DPAM-2019-01 17-M 	3809 

Clase de 
Registro: [METIDO 

RP, 	RTO DEV 
[OTROS GASTOS 

 

] 
Cuenta 

Banco: - 1 	Monetaria: 

Comprobante LGASTOS Numero Operación __J  
Beneficioro: 001667268 	JEcALDE PADILLA SANDRA PATRICIA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/11/2019 

Funxaro Responsable 	 Director Finuiiciei 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS - 416 
DATOS GENERALES 

Cédula No. 1001667268 

Funcionario RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA 

Fecha 	Hora // 
Salida: 	2310912019 / 04H00 / Retorno: 
1 cÁi ('.t II O OF VITIC'flS 

Gupo de gasto: 	53 
Cet,f,cación N": 	215 
Cargo: SERVIDOR PUBLICO 3 

Nivel 	SF3 

Fecha.Vora / 
/ 	 F'ONIOVJO- BAHIA 

2510912019 20H00" Ciudad: 	DE CARAQUEZ- 

Concepto 	 Valor 	/Í 
Viático (70 Y 30%) 	 80,00 	 2 16000 

Viático (100%) 	- 	0,00 	0 0,00 

160,00 
L'L.. 3L.F y I'..,I'.J.) LIL. 

Residencia NO 	 PROTECCIÓN ESPECIAL 	 OCUPADO 
2 OFTM 1 F OF ('ñMPRORANTFS OF RFFMROI SO OF flASTOS 

Fecha 	No. 	 Concepto 	 Monto Comprob.Venta 	- 	 ________  
PEAJE  	0,00  
COMBUSTIBLE Y_LUBRICANTES 	 0,001  
PARQUEADERO 	 0,0 
HOSPEDAJE  

- 	 ALIMENTACION  
Total _reembolso _de gastos coudacR5ndeCorras 	 000' 

t OFTAI ¡ F OF COMPRORANTFS .ILJSTIFI('.ADOS 

Fecha 	
No. 	 Concepto 	 Monto 

Comprob.Venta  
HOSPEDAJE 	58,55 

ALIMENTACION 	 34,50 

MOVILIZACION 	 0,00 

Tal: 	 93,05  1  

4. LIQUIDACION 

i ~ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 	 112.00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos movilización 
c)Total reembolso de alimentacion y hospedaje 
d) Total por liquidacion de compras 

e) Total a favor del Funcionario 

f) Total a favor del MIES 

5.OBSERVACIONES 

No. 
1 	No se reconoce la factura Nro. 812, te encuentra caducada. 

2 

3 

4 

5 

6 

7  

';60.00 

0.00/ 

93,05 / 
48,00 

141,05 / 
0,00 Descuent 	:?I 	JMinistenode. 

	

0,00 	
ONLP'E\fl 

0 ,00¡

orp.p rorn iso 

	_
,00 	 a 

	

 
141,05 	

TES
íES"_ 

0,00 
 

EC't0Rm FiNANCIERO/A MIES 

1 NOV 20 19  
6. RECOMENDACIÓN 	 _ 

Analizada _la_ documentación _que _sustenta _la_  liquidación _de_la 	i _comisión'icios
___ 

arriba
_ 

en 	Tterm
_____

ir.a tT'Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en mapor lo1,ie, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 	 /' 	ii/II ¡------------ --_______ 

A 

CIERA 

Quito. 11 de noviembre de 2019 



'3 

A Ministerio 
de Inclusión 
Económca 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) 
19/09/2019 

Memorando Nro. MI ES-SAI -2019- 1546- M" 

SUBS ISTEN 
VIÁTICOS X MOVILIZACION ALIMENTACIÓN 

CIAS 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA TÉCNICA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PORTOVIEJO, BAHIA DE CARAQUEZ, CHONE / DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FECHA SALIDA HORA SALIDA / FECHA LLEGADA HORA LLEGADA: 
23/09/2019 	/ 04:00 ______ 25/09/2019 / 20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
PATRICIA RECALDE, KARLA AROCA, MARGARITA CHAVEZ, RU BEN ORTEGA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
REALIZACIÓN DEL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACIÓ DEL PROYECTO MIS MEJORES AÑOS: VERIFICACIÓ DE LOS 

POSTULANTES A TUTORES Y BRIGADISTAS DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DOMICILIARIA SIN DISCAPACIDAD 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm-aaaa 

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

otros)  

QUITO - 
INSTITUCIONA 

TERRESTRE L 
PLATAFORMA 

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

INSTITUCIONA QUITUMBE- 
TERRESTRE L PORTOVIEJO 23/09/2019 / 05:00 23/09/2019 12:45 

CHONE - 
INSTITUCIONA 

TERRESTRE L 
PLATAFORMA 25/09/2019 14:00 25/09/2019 19:00 

QU ITU MB E 

INSTITUCIONA 
PLATAFORMA 

TERRESTRE L 
QUITUMBE - 25/09/2019 19:00 25/09/2019 20:00 

QUITO 

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: 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORRO 	11Ø2dS1791 -

IL 

¡ 
F( 	2 2, 

Q2' / 



nl 
J L 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

c~  c~,  Vie  (.-Gááo 
PATRICIA RECALDE 	 S'tIÁ/IA PROAÑO 

TÉCNICA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 

DELEGADO 	 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 

SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 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.  



A 	Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

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

CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 30/09/2019 

INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. M IES-SAI-2019-1546-M  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 
PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR 

RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA TÉCNICA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE 

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

RECORRIDO ZONA 4 PORTOVIEJO, BAHIA DE DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

CARAQUEZ, CHONE. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PATRICIA RECALDE, KARLA AROCA, MARGARITA CHAVEZ, RUBEN ORTEGA 

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 mi domicilio hasta 	la 	plataforma de lo social donde se recoge a las 

compañeras que viven en el Sur. 

05:00/llegada a la Plataforma a recoger a las compañeras y viaje desde la Plataforma del Sur 

hasta 	'ciudad de Portoviejo. 

12:45"Llegada a la Coordinación Zonal 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 la 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. 



012 

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 Carquez 

16:00 Llegada al Distrito Jama 

16:05 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) 

18:30 Acuerdos y compromisos para continuar con el proceso de contratación de los 

brigadistas. 

19:0O'\iaje a la ciudad de Chone. 

20:00degada a la Ciudad de Chone 

20:15 Merienda 

21:00 Llegada al Hotel 

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 la temática trabajada de la norma técnica de trabajo 

infantil 

12:30 Acuerdos y compromisos. 

13:30 Almuerzo 

14:00 Salida de Chone 

19:00 Llegada a Quito a la Plataforma de lo Social y salida a mi domicilio. 

20:00 Legada a mi domicilio 

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 0131 Alimentación 3.50 

23/09/2019 812 Alimentación 10.00 



Oil 
23/09/2019 8574 Hospedaje 33.55 

24/09/2019 694 Alimentación 15.00 

24/09/2019 49522 Alimentación 5.00 

24/09/2019 001-002-000011151 Alimentación 11.00 

24/09/2019 2397 Hospedaje 25.00 

SUMAN: USD$ 103,05 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente FECHA 

dd-mmm-aaa 
23/09/2019 25/09/2019 

 - utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

HORA 04:00 20:00 residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

hh:mm cumplimiento del servicio institucional según 
/ 

sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORT 
E 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 
TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 

terrestre, hh:mm hh:mm 
marítimo, 

aaaa 
 

a aaa 

otros) 

QUITO - 

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

/ 

QUITUM BE- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 

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

PORTO VIEJO- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BAH lA DE 24/09/2019 15:30 24/09/2019 16:00 
CARAQUEZ  

BAHIA DE 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CARAQUEZ 24/09/2019 19:00/'24/09/2019 20:00' 

CHONE 

CHONE - 

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

PLATAFORMA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITUMBE 
- 25/08/2019 19:00 25/0912019 20:00 

QUITO 7 



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 

QUc- 	Q.CÇL 	 institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

NOMBRE: Patricia Recalde Padilla 	 restituir los valores percibidos. Cuando el 

CARGO: TÉCNICA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR cumplimiento de servicios institucionales sea  

superior al número de días _autorizados, _se deberá 

FIRMAS DE APROACIÓN 
NOMBRE DE LA O EL RESPO ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 	 B 	~SUELEGADO  

NOMBRE: SYLVI 	ÑO 	 NOMB E: Mgs. JENNIFER FLORENCIA 

CARGO: DIRECTORA DE LA POBLACIÓN 	CARGO: SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN 

ADULTA MAYOR 	 INTERGENERACIONAL 

- -----------------.---.-------___ 



INCLUSÓN 
ECONÓMCA Y SOCIAL 

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. Leda. Sandra Patricia Recalde Padilla 
Servidor Público 3 

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

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

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

Por el presente, con el fin de dar seguimiento a la ejecución de firma de convenios, y realizar 
seguimiento técnico a la implemen)aéión de la II Fase del Proyecto de Mis Mejores Años, delego a 
Ustedes, movilizarse  la Zona 4"(Solo Manabí) y sus Distritos a cumplir con lo dispuesto a partir 
del día lunes 2k'ptiembre al día miércoles 25-septiembre 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 

OENNIFFER NATRALIE 
FLOENCXA )SQUERA 

míca-  - , ', 

wwwincusion.9ob.eC la 

eo 

1/1 
Documento firmado electrónicamente por Quipur 
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;.. 
InstiIuon. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIF1CACION ¡ 
	

FECHA DE ELABORACIÓN 1 
Unid. Ejecutora: 	 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 215 	j 	22 	03  

Unid. Desc: 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DEGASTÓS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	1 	CLASE DEGASTO [OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO 

58 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1.206.01 

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

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,529.20 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPC)ON: 

PARA: DRA. SYLVIA PROAÑO/ DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR Y, PASAJES AL INTERIOR-MOVILIZACION, PARA LOS 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR Y DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL, SEGUN 
MEMORANDO N.- MIES-SAI-DPAM-2019-01t7-M DE 21-03-2019: ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PAPP-2019. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
ACTUALIZACION DE C.P. Nro.-161, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
22/0312019 	

Rcpo3hk 	 N OiI,,r 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10959 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PUERTO QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-09-2/Hora 	05:00 	Hasta 	2019-09-25 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 
HACIA MANABÍ 

No. Ocupantes 	5 

A U TO R IZAC ION 

Fecha 	 2019-09-20 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-201 9-1 570-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABí 

Kilometraje Inicio 	,2 L111-/ 6 g L. 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	PIZUÑA JATI HUMBERTO RENE 	 Cargo 	CONLDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1714119870 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0865 	Marca 	Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A171989 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	JENNIFFER FLORENCIA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN 
INTERGENE RACIONAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2019-09-20 16:47 

S\óN 	
yo 

, u  

// 



17~ 

V. TOTAL  " 

1 ___ ___ 	 rA 

CANT. O E T A L L E V. UNITARIO 

7 
. 

	

8 Etec 	. 	 1 	 TAreTa Créd4o...................... 

- 	 One 	EIecÓnccJ 	 Otros 

UTOREZADA 	 RECIBICONFORME 	101U. 

-  

O• 
- 

D 

CANL DETALLE P.UNIT. TOTAL 

. 	 Documento Categorizado: Si i 	0 0 1 
2 Forma de Pago 	- • 	J). 

Actividades de Hteksy 
Restaurantes Hasta: $420.O 

79
Efectivo (1'I / 1 I°°l 

Fecha deÁut.:30IJulio/2019 
Fecha de Cad,: 141Septiembre/2019 

Fir 	orizadaRe 	1 Conforme Original:Adquirente- Copia:Ernlsor 

•1 

rA 

CEVICHERIA LA SAZÓN MANABITA (.u.c. 1 726025230001 

BRAVO RODRIGUEZ EVELYN FERNANDA FACTURA 002-001 

	

DIR.: NUEVO ISRAEL CHONEJ SIN Y CALLE 2 	1 	o 
TELF.: 0960 507 722 	 1 	U 13 

SANTO DOMINGO- ECUADOR  

	

E-mail: fbravo92gmaiI.c0ny 	'.AUT. SRl. 1123604764 

.2_ 	q 	/ 	 VALIDA SU EMUION HASTA I0/O(ub/2019 

¡ Q 	/ 	 fE(HA DE AUTORIZACION I010I.b,.120I8 

Fecha: - ---- \ Do,4umento Categorizado: NO 

CIiente: .. Q !............. 

Dirección:. .. --Y- 	-- /.................. ................. 
1(-)C1-26' / 

. 

RESTAURANTE EL BANDERAZO 
Santamaria Campoverde Freddy Ricardo 

P 	 "Contribuyente Régimen Simplificado" 

' Dir.: Cdla. Los Bosques Calle Av. Manabí Villa 1  Felipe Saúl Morales 	../ 
Móvil: 0986502958- E-mail: ricardo_86sc@hotmail.com  - Portoviejo - Manabí 
RUC.: 1311490872001 NOTA DE VENTA 
AUT. SRI. 112223585 	001-001 

Sr. Les).: 	 CJj Ç2Çf* lue 

Fecha de FmisMe 2  t efl(g)/ 	
G. de RemiUión! 

1  RIJC:o CL) 	 Teléfono:  



005 
Pilozo Pillasagua Byron Alberto RUC I13085803541 

CHUZOS & HAMBURGUESAS NOTA DE VENTA 001 -001 
DONBYRON 
Matriz: Colón SIN y Rocafuerte 	/ Ce!.' 0981761465! CHONE-MANABÍ ____________ 

SR 	11112427301-8-1 Documento Categorizado: SI 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 11-FEBRERO-2019 

FECHA DE CADUCIDAD 11-FEBRERO-2020 

lil:lM1ljj1 1' 
EFECTIVO 

a Aóóó 
DINERO 
ELECTRÓNICO  
TAR.FTADE 
CRÉDITOIDEBIT 

Recibí Conforme OTROS 

TOTAL $( )5 / 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES hasta $ 420.00 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" / 

Santos Andrade Pablo remando / Imp. y SrM. §ant 
RIJO: 13020520200011 No. Aut. 1168 

Tiraje 000000601 - 000000700 

Original: Adquirente / Copia: Emisor 

El CC511I1-1/4L? 
GARZON SERRANO JAVIER RAMIRO 

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

R. .C.: 1307133403001 FACTURA N °  
AUT. SRl.: 1125335191 001 -001 -00 004 Q 2 
Fecha: r 	PORTO IEJO - MANA 

Dirección: 

R.U.C. / C.I.: ))O 
) 

' 	 Tclf.:_________ 

Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión: 

De V.Uoüt. __ Total.  

[FORMA DE ZPAGOJ/Calif. Artesanal 
12 313 	/ 	

Subtstal 12% IVA 

ÍEFECTIVO 	1 	 Subtotal 	Encesto IVA 

Subtotal 	No Objeto IVA  

. 	T0ID0' Descuento 

OTROS 	
Recibí Conforme 	 Subtota) 

RAMíREZ VERA PABLO ANDRES- ARTE Y GRAFICAS 	I.V.A. 12% 
RAMIREZ-PVJO. RUC.13086!2001AUT.SRI.7573 000049101-000050100-F.AUT 	IZACION 20-08-2019 	VALOR TOTAL  F. CADUCIDAD 20-08-2020 

Subtstal 0% IVA  

- 

__________ 

1 



1 ' . 

YONIS WILSON TUTIVEN MACIAS 

TUTIVEN 

Direccion ATANACIO SANTOS S/N 
Matriz: 

Direccion ATANACIO SANTOS S/N 
Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro. 	000 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

R.U.C: 	1304704644001 

FACTURA 

No. 	001-002-000011151 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

2409201901130470464400120010020000111511234567817 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 	2019-09-24T17: 25:16-05:00 

AMBIENTE.: PRODUCCION 

EMISION: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2409201901130470464400120010020000111511234567817 

Razón Social / Nombres y Apellidos: PATRICIA RECALDE 

Fecha Emisón: 24/09/2019 	 Identificación: 1001667268 

Cod. 
Principal Cant Descripcion 

Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

148 1.00 JUGO NARANJA GRANDE 2.00 0.00 2.00 

16 1.00 PESCADO APANADO 9.00 0.00 9.00 

SUBTOTALI2% 0.00 
Informacion Adicional 

Dlreccíon: 	QUITO 

Telefono: 	2442102 

SUBTOTALO% 11.00 
SUBTOTALno objeto de¡VA o 
SUBTOTAL Exento de IVA o 
SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00 

TOTAL descuento 0.00 
¡VA 12% 0.00 Forma de Pago II 	Valor LPIazo Tiemp 
VALOR TOTAL 11.00 

- '1 UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO IL 	11.00í 1 



•&4iiIi 'IflN 

ir )oc e .- ¿ -OSfeJJ? 2€ 

FECHA DE CADUCIDAD Ol-JULI Sub 

IVA. 0% 

IVA. 12% 

TOTAL  

Q 
FORMA DE PAGO 

CTWO 	
* f erro OTROS 

utonizada 

68 Santos Andrade Pablo Fernando/ImpyGrát Santp5  
An 1168 

Tiraje 000002101 - 000002¿00 

. 

Moreira Andrade Johana Isabel RUC I171153088900 
HOTEL VICTORIA FACTURA 001-001 00 1  
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
CULTIVO DE CACAO 	 'M2397  Ó 2397 

Matriz. Central Ulpiano Páez SIN y  Coló 
Te/fi 052 699 976 / CHONE - MANABÍ AUT. SRI 11125061742J 

Documento Categorizado: NO 	FECHA DE AUTORIZACIÓN 01JUUO2019 

(Sr(es): 1 S4.&dv 	<Rec(okj  
(DIRECCIÓN: GUI  0 / 

R.U.CJC.I. (p0 j 6, 67- 0  b 	/ I)LÉF0N0: 

(GUÍA DE REMISIÓN 1 	 yFECHA EMISIÓN: 1 Á g k 	19^ / 

: 

9 

9 
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p 	

í,\ q 

adrioal 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC.: 1305021618001 

HOTEL FACTURA 

Cevallos Zamora Serela Italia 01.00 	0008990 Email: 	.hoteImadrigaI.com 
Oir: Universitaria Constantino Mendoza sin y Olmedo yAv. Universitaria AUT. SRI.: 1125539657 
Tetf: 2632221 -0986761677- 0997187300 	PortovieJo - Manabí Documento Categorizado NO 

r. (es).: 	rçJfd 	
TX,1 
	- 

(Fecha -de Emisión:  
(UC.00.C: .,/I' I6' 	¿ 	8 	

/ 	
Habitación: 

(Direc.: 	&tt'4 TeIf.:  

CANT. 1 	 DESCRIPCION 1 R UNIT. 	1 V. TOTAL 

1 Lilc.p 	k 	' 

o 3 /0 g /zi19 

E 
Li 

'2 

MPRENTA GARCÍA Aut 5692 Vicente Washington García Cedeño RUC: 1305128660001 TnIf241081 
:echa deAoriión:  26 SEPTIEMBRE 2019 3B. 100X2 del 1Mr895r 

R FIRMA 
HOTEDRIGAJ 

EFECTIVO 	 1 
(DINERO 1 

1 
1 FIRMA IIUTORIZADA ELETRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO I DÉBITO  1" 1 
1 (OTROS 

Fecha de Caducidad: 26 SEPTIEMBRE 2020 / ReÍBYCONFORME 

Subtotal 	/2 (•'/  9'6 
Subtotal0% 

Descuento 

Subtotal 12 % 

IVA 12%  

VALOR TOJjI,/3 3  55 



LEL 

L 	 4. 

- 	 - --- 	..---- . -.----- --- -- 	.. ------ 

-.,_ r 	 - 	 -.. 	- - - 	 . --- 

- 	 .- .. 
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