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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/11/2019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7663 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 MJSMODEp4CUJSK»4 	 ty 
EDNó.4ICÁYSOClA 

IVA: 0.00 
RECCIÓN FINANCIERA  

Sub Total: 160,00 TESORERíA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CANCELADO 

RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA, VIAJE A MANABI A VERIFICACION 
DE MATERIALES PREVIO AL INICIO DE LAS BRIGADAS MIS MEJORES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AÑOS DEL 16 AL 18 DE OCTB 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	20561791 	 /  

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado1 
[1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2019 16000 000 

L 	 Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

L. - 	\ 

<u 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 _________ 

Unid. Dese: 	0000 	 012 1011 	1 2019 

No. CUR 	No. Original 

7663 1  7645 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3807 

RPA RTO DEV Clase de 	 Clase de 	
OTROS GASTOS 

1  
1 DEVENGADO 	 II 	1 	i 	1 	1 

	

1 	Gasto: Registro: 	
1 	 1 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001667268 IRECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA, VIAJE A MANABI A VERIFICACION DE MATERIALES PREVIO AL INICIO DE LAS BRIGADAS 
MIS MEJORES AÑOS DEL 16 AL 18 DE OCTB 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAEO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/11/2019  

Director Financiero ¡ 	
1 Fusio4Ço 	ponsable 
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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 

7663 	7645 

No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 012 	011 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0117-M 	3807 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/11/2019  

l)irccior linanci Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

0000 011 1 011 2019 7645 7645 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC?ON DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0117-M 3807 

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 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA, VIAJE A MANABI A VERIFICACION DE MATERIALES PREVIO 	AL INICIO DE LAS BRIGADAS 
MIS MEJORES ANOS DEL 16 AL 18 DE OCTB 2019. 

'5 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: CA 
11/11/2019 . 

Funcionario Responsable Director Financiero 

CI 
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J. 	1n 
?l E,icy&x 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo Je gasto: 	53 
Codificación N": 	215  

Cargo: SERVIDOR PUBLICO 3 

017 

Cédula No. 	1001667268 

Funcionario 	RECALDE PADILLA SANDRA PATRICIA Nivel-SP3  

Fecha Hora 

O/"Retomo: 

¡Foe

2019 Salida: 	/~ 6/1012019 22H00acL 

MANABI 

1. CALCUL 	DE VIATICOS  

Concepto Valor Monto aPaçjar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 	/ 2 160,00  

Viático (100%) -- 0,00  0 j0.00 

__________ _____ 160,00  
U(NfII 	LJC Viui'oDe 

Residencia 	NO PROTECCIÓN ESPECIAL OCUPADO 
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 	
No. 	 Concepto 	 Monto Comprob.Venta  

PEAJE 	 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 	 0,00, 
PARQUEADERO 	- 	 0j 
HOSPEDAJE 	 0,00 

- 	 ALIMENTACION  	 0,0O  
Total reembolso de gastos con y/o Liquidación deCoras 	 0,00 

nFTAI 1 F nr ('OMPRORANTFS .I(ISTIFICAÍ)OS 

Fecha 	
NO. 	

Concepto 	 Atonto 
Comprob.Venta  

HOSPEDAJE 	 8,30 
ALIMENTACION 	 761,00 i  
MOVILIZACICIN 	 0,00 

Total: 	 119,00 

4. LIQUIDACION 

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 movilización 
c)Total reembolso da alimentacion y hospedrje 
d) Total por liquidacion de compras 

e) Total a favor del Funcionario 

1) Total a favor del MIES 

';60,00 

000 

	

112,00 	112,00' 

	

48,00 	48,00/ 

160,00 

0.00 Descuent 

0,00 
0.00

iorripromiso

1  
0,00 

6000  

0,00 

5. OBSERVACIONES 

_ 

1te 

6. RECOMENDACION 	 ___ 	 __ 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicio 	Pferida
__

, se term 	0i: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es rrocedcnte rea!ivr los registras contables-

presupuestarios que correspond an. ___ 

• IINOV 2019 
ANALI 	.INANCIERA 

Quito, 11 de noviembre de 2019 

la 1 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0377-M/ 

15/10/2019 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACION 
SUBSTENCI 

ALIMENTACIÓN 
AS  

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. 
PORTOVIEJO, BAHIA DE CARAQUEZ CHONE SANTO" 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
' 

DOMINGO 
DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR 

FECHA SALIDA /HORA SALIDA FECHA LLEGADA/ HORA LLEGADA: 
16/10/2019 	/ 05:00 18/10/2019 	/ 22:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
PATRICIA RECALDE, MARGARITA CHAVEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Delegación para seguimiento a territorio. 

Verificación de materiales previo al inicio de la brigadas Mis Mejores años. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORT 

E 
NOMBRE DE 

RUTA 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, 

otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONA QUITO - 16/10/2019 05:00 16/10/2019 05:30 

L PLATAFORMA 

QU ITUMBE  

TERRESTRE INSTITUCIONA QUITUMBE- 16/10/2019 05:30 17/10/2019 12:45 

L PORTOVIEJO 

TERRESTRE INSTITUCIONA SANTO DOMINGO- 18/10/2019 17:00 18/10/2019 21:00 

L PLATAFORMA 

QU IT U MBE  

TERRESTRE INSTITUCIONA PLATAFORMA 18/10/2019 21:00 18/10/2019 22:00 

L QUITUMBE- 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 020561791 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
	

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

r  0 	 1 

c ,i 
',  n  u c~- 

PATRICIA RECALDE 	 SYLVIA ROAÑO 
TÉCNICA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

IMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

MGS. JENNIFER FLORENCIA 	 El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 

del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 
SECRETARIO 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 

utoridad o su Delegado. 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 21/10/2019 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0377-M 	/ 
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 
RECORRIDO ZONA 4 PORTOVIEJO, BAHIA DE DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

CARAQUEZ, CHONE, SANTO DOMINGO __________________ _____________________ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
PATRICIA RECALDE, MARGARITA CHAVES  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

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

indumentaria, movilización, coordinación interinstitucional, para el inicio de las brigadas Mis Mejores Años, en 

la zona 4. 

16/10/2019 

05:00 Salida de mi domicilio para recoger a la compañera Margarita Chaves. 

05:30 Viaje a la ciudad de Portoviejo. 

08:00 Desayuno 

12:45 Llegada a la Coordinación Zonal 4- Distrito Portoviejo (REUNIÓN TÉCNICA ZONAL) 

13:00 Almuerzo 

14:00 Reunión con la técnica distrital Mis Mejores Años 

15:00 Reunión con el técnico de servicios sociales del Distrito Portoviejo, para establecer si se cuenta con todos 

los requerimientos para el inicio de las brigadas. 

17:00 Reunión con el técnico administrativo financiero, análisis y verificación de las contrataciones. 

19:00 Revisión del avance de las liquidaciones de organizaciones correspondientes al primer desembolso 

seguimiento que realiza la compañera Margarita Chávez. 

20:00 Continuación del trabajo. 

20:30 Cierre de la jornada. 

20:35 Cena 

21:00 Llegada al Hotel 

17/10/2019 

08:00 Llegada a la Coordinación Zonal, y traslado a Bahía de Caraquez al Centro diurno apadrinado por el GAD - 

SUCRE 

09:30 Llegada a Bahía de Caraquez y Visita, Asistencia Técnica, Acompañamiento para la evaluación del Centro 

Diurno apadrinado por el GAD —SUCRE 

10:00 Revisión de las áreas, expediente, de las PAM. 

11:30 4greso a la ciudad de Portoviejo 

13:00 (legada a la ciudad de Portoviejo 

13:10 Almuerzo 

13:30 	eunión con el Sr. Coordinador Zona 4 para establecer la preparación previa a las Brigadas. 

14:0@"yiie al Distrito Chone 

15:30"Llegada a la ciudad de Chone y reunión con la técnica administrativa financiera. 

17:00 Reunión Directora Distrital y técnica de PAM del Distrito Chone 

- 	20:00 Cierre de la jornada 
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20:30 Cena. 

21:00 Llegada al Hotel. 

18/10/2019 

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

08:30 En la sala comunal de la parroquia San Antonio reunión con tutores y brigadistas de la primera y segunda 

etapa de Mis mejores Años. 

11:00 Cierre del Taller 

13:00 Viaje a la dirección Distrital Santo Domingo 

16:15 Llegada a la ciudad de Santo Domingo y reunión con equipo de brigadistas del cantón Santo Domingo 

16:35 Reunión con la Directora Distrital 

18:00 Viaje a la ciudad de Quito 

21:00 Llegada a la ciudad de Quito - Plataforma Sur y salida a mi domicilio 

22:00 Llegada a mi domicilio. 

PRODUCTOS: 

. 	Listado de conformación de las brigadas y verificación de que cuentan con los requerimientos para inicio 

del trabajo. 

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

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

16/10/2019 303 Alimentación 12.00 

16/10/2019 0314 Alimentación 10.00 

16/10/2019 9240 Alimentación 10.00 

17/10/2019 58550 Hospedaje 30.00 

17/10/2019 11177 Alimentación 17.00 

17/10/2019 0684 Alimentación 12.00 

18/10/2019 2459 Hospedaje 25.00 

SUMAN: 11.00 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA  

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
/' 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
16/10/2019 18/10/2019 

dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05:00 22:00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA FECHA HORA 

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

INSTITUCIONAL QUITO - PLATAFORMA 

TERRESTRE QUITUMBE 16/10/2019 05:00 16/10/2019 05:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITUMBE- PORTOVIEJO 

16/10/2019 05:30 17/10/2019 12:45 

INSTITUCIONAL 
PORTOVIEJO- BARIA DE 

TERRESTRE CARAQUEZ 17/10/2019 08:00 17/10/2019 09:30 	' 

INSTITUCIONAL 
BARIA DE CARAQUEZ. 

TERRESTRE PORTOVIEJO 17/10/2019 11:30 17/1012019 13:00 	7 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL PORTO VI EJO -CHONE 

17/10/2019 14:00 17/10/2019 15:30 	lo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CHONE -SANTO DOMINGO 

18/10/2019 
/ 

13:00 	' 18/10/2019 16:15 

INSTITUCIONAL 
SANTO DOMINGO- 

TERRESTRE PLATAFORMA QUITUMBE 18/10/2019 18:00 18/10/2019 21:00 

INSTITUCIONAL 
PLATAFORMA QUITUMBE - 

[ 	

TERRESTRE QUITO 18/10/2019 21:00 7 18/10/2019 22:00 

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

y 
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OBSERVACIONES: 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

ç 	
, 

El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

(-Urc,. 	QCaicQ  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 APROBACIÓN 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 	Í 	NOMBRE D 	 o su DELEGADO 

NOMBRE 	1'l 	R 	NO NOMBRE Mgs JENNIFER FLORENCIA 

CARGO: DIRECTORA DE LA POBLACION CARGO: SUBSECRETARIO DE ATENCION 
ADULTA MAYOR INTERGENERACIONAL 

L _ 
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NCLUSÓN 	 & 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 j ' 	tLi 
t4WI 	 r Jir 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0377-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2019 

PARA: 	Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Investigaciones Gerontológicas 2 

Sra. Leda. Jenny Janet Andagoya García 
Servidor Público 5 

Srta. Leda. Sandra Patricia Recalde Padilla z7  

	

Servidor Público 3 	 7 

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

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

Ing. Margarita Del Rocío Cháves Mera 
Servidor Público 2 

Lcd. Nelly Catalina Villarroel Segura 
Servidor Público 2 

Sr. Econ. Gonzalo Fernando Grefa Hernández 
Analista de Población Adulta Mayor 3 

Srta. Ing. Ruth Aurora Matovelle Ochoa 
Analista de Proyectos de Inversion 2 

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

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

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

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SEGUIMIENTO A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, informo que debido a una necesidad institucional de poder 

',vwwinclusionçjobec 1 
Documento tomado electrónicamente por Quipun 	

113 
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DL INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

z: 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0377-M 

Quito, DM., 14 de octubre de 2019 

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, cúmpleme informar que deberán realizar una visita a territorio en función del 
siguiente cronograma / 

Zona / distrito 
Persona 

echa de comisión 
Tipo de 

comisionada transporte 

1 / Ibarra 
imena Jueves 17 y  viernes 18 de octubre de 

Terrestre  
Guevara 2019 
María Cristina Cristina 

3 / Puyo - Riobamba - Valarezo Jueves 17, viernes 18 y  retorno 
mbato - Latacunga Guadalupe sábado 19 de 2019. 

Terrestre 

Martínez  

Patricia 	/ 
Avanzada evento señora ministra 

Chone: 	15 j'miércoles 16' m 	martes 

/ 

1 / Portoviejo - Chone 
ecalde / le octubre de 2019 	 / - Manta - Santo 	/ 1argarita Revisión estado distrito: jueves 17 

Terrestre 
Domingo 

háves retorno viernes 1'ie octubre de 
019 

/Milagro - Fenny Jueves 17, viernes 18 y  retorno 
labahoyo Andagoya sábado 19 de 2019.  

Aéreo 

/ Cuenca 
4arcisa Jueves 17 y viernes 18 de octubre de 

Aéreo 
\'Iadrufíero 2019 

1/ Loja - Zamora 
Carmen Jueves 17 y  viernes 18 de octubre de 

Aéreo 
Velásquez 2019  
Carla Aroca / Guayaquil (3 Jueves 17 y viernes 18 de octubre de 

)istritos) 
Aurora 

019 
éreo 

4atovelle  
/ Quito Centro Norte 'TelIy Villarroel Jueves 17 y viernes 18 de octubre de 
Sur ¡Gonzalo Grefa 019 

Terrestre 
1 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

www.inclusion.gobec 
2/3 

Documento !mnado electrórucamente por Oupuu 
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INCLUSIÓN 	

* 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SAI-DPAM-2019-0377-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2019 

Documento firmado eiectróniearnente 

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

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

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

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ka 

SYLVIA 
JANNETH 
P 	CHECA 

www.inclusion.gobec 

Docu;e;to fumado e'oc "e;e po Qupu 
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Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003148 
de Inclusión 
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 i5  

Solicitante:  

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	 ' i 	Hcu10 	 Cargo: 

Motivo de la movilización:  

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

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

Fecha de salida: 	lO 	1 C1 /cha de retorno: 	-. 	 LTiempo  de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	Lugar de destino: Ge / 4 7 
Hora de salida: 	03 	 Retorno: 	 ,. ts 

Conductor responsable:  
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	 3- 	color: 	_O 	 placas 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	2d7 SL?- _S 	 Km Retorn  

6íj íkli~í 1 
Firma d 	olic' an e 	 Fir 	del •esponsable coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 NI cédula) 

Autorización para uso de vehículos • 	itucionales fuera de la jornada de trabajo. 

..Vuc 1 	 Ç rMtvo 

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la contraloria General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 Los vehículos del sector público [...j  están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas» [..]. 
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.. m,1 
Instltuclon. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CER11RCACION ¡ 
	

FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora.- 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 215 	J 	22 	03 	19 

Unid. Desc: 

L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE G ASTOS 

 

	

CLASE DE REGISTRO 1 COM 	1 	CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIRCION 	 MONTO 

58 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 5120601 

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vlaticos y Subsistencias en el Interior 	 $7.323.19 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,529.20 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

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-2019-0117-M DE 21-03-2019; ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PAPP2019. 
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 	 ________ 
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(T) 

de/Primo 
SERIE 001 -001- 

COVEÑA MEZA JONH AURELIO'- 0 0 1 092410  
MATRIZ: Al¡. AMERiGASiN Y AV. REALES TAMARIADZS7 

CELULAR 0991826437 P0070VIEJO ECUADOR / 
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	 AUT, N' 1124563853 

Calificación Artesanal: 009124 	 R.U.C.: 1304979162001 

rrru/,, 
1 J s o. o,. 

EL TEN_.E: 	FATRICTA R 	ALPE/ LEC 

RUE: 	OO16672ó8 	/ 
flIR 	OUiiTl 	/ 

OESCR1P, 	CANT FUE TOTAL. 

CHICHAFON 	IX1 	1 1OOO / 

BASE 0: 	10.00 SUSTOTA 	: 	10OO 
BASE 12 	O0O IUA: 	000 	/ 

(Ti TOTAL: 

Recibí Conforme 
EF 	O ARJETADE CRÉDITO IDÉBITO 

FORMA DE PAGO DINERO ELECTRÓNICO OTROS 
CLARENSA S 	8 U.0 0992933882001 	IAaa.mg,* 5.5. A.S.gunda 9226.1.11.. 2005082 .Aulooz 5' 13613 

09 	 028412018 09800 pala so esalsósI husa 050412020 	DeI 0100201 	0110208' 0P88S307 

ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 
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CEVICHER1A LA SAZÓN MANABITA íuC 1 726025230O01 

BRAVO RODRIGUEZ EVELYN FERNANDA 1 FACTURA 002-001 
OIR.: NUEVO ISRAEL CHONEJ SIN Y CALLE 2 1  N0 TELF.: 0960 501 722 	/ 1 	0000303  

SANTO DOMINGO- ECUADOR _ 
E-mail: fbravo929@gmail.com  AUT. SRI. 1125574336 

/ 
Fecha:. - 	L. 	-. 	- ................. 

/ 	VAUDA SU IMJDION HASTA O2/Od.b,./2O2O 
i 	FICHA 01 AAToAzAaoH O2I0o.A.I2019 

Documento Categorizado: NO 

JTL.&,........... -- 
 

- Cliente: ...... 	. . ........ ...... . ................... 

Dirección: ------ !L - 

RIICICI - 	 O( 	t(: -t- 2 E 	 TIf- 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

/. L0.../1 

.... ¿ 

[IJvo 	1 	1 TeIaC1f)étj4o 	
SUIt'IOTAI. 

aIDÉoeioE1ecttónco  

1 V (1% 

CICRME  

CANt DESCRIPCION V/UNIT. V/TOTAL 

'DIOS DAPARATO0O2 
(1 FORMA DE PAGO] 	 Y 
'EFECTIVO 	 ______ 
DINE1 	1 	R, MA ALifORIZADA 

IWi.AUA DE 	1 
IELECIRÓNCO 1 	

ZQ ICPDITOIoEBlETI 
IOTROS 	1 	1 	RrkCorIFOI1ME 

VALOR 

TOTAL $ 

JM 

/7 

D 

REZ GONZALEZ ViCTOR HUGO 
da de Comidas y Bebidas en Restaurantes kduso Para Llevar 

RUC: 1309123147001 — Aut. SRI: 1125192492 
Dirección: Portoviejo - Crucita Sitio Tierra Amarillas s/n - Cel.: 0994531122 

Email: victoralvarezg130gmail.com  - Rocafuerte - Man4bí / 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFiCADO / 

AC1MDADESDE HOTELES VRESTAURANTES HAS104.0 

NOTA PE VENTA SERIE 001-001- ocP 000314 

Cliente: 	 " 

Dirección: 	'Ec 

Ruc/C.i:_¡CXI€)3.2.6') /" 	Fecha__________ 

1/ 

T ui u 
aMo  
qsj EVl1U Qe MDL .iuuv,uiy nruru ruinu MUElRWOfl, MDL ¿iu UTIIEO na*.r ivi 

Gano iyoGuy9deOcftremIC 1308O4669I hada2IJJJO/2O2O / 
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UAICA DE ÁNGEL PALACIOS ROCÁFUERTE 

Palacios Rodríguez Ángel Óscar 
Dirección: Av. Don Bosco s/n y Eloy Alfaro - Telf.: 2644-686 

Ruc: 1302211030001 - Aut. SRI: 1124792743 	
/ 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUFICADO Rocafuerte - Manabí 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $420.0 

NOTA DE VENTA SERIE nni.nni.nn 0011177 

1 EFECTIVO 1 
IDOJEPO 1 
IEECTRÓMCO 1 
TARJETA DE 1 

IcraDrro/t)EurrOI 

OTROS / 

2019 Nokjo Pcnxi MigueLrtonio, AlT. 2120 Imprenta HIDAIGO Posiov. 
OctubeRUC 1302604669001 valido para su emisión hasta 14/Mayc.2020 
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St 

HOTEL MÁXIMO 
Hidalgo Castillo José Alejandro 

Dirección Matriz: Avenida América s/n y Avenida 5 de Junio - Portoviejo 
Dirección Establecimiento: Avenida América s/n y Avenida 5 d )unio - Telf.: 05 2636521 

RUC.: 1302625387001 PORTOVIEJO - MANABÍ 

	

AUT. SRI.: 1125557833 	FACTURA 
Documento Categorizado NO 	 SERIE 00200100 	0 05135,50  

Fecha: 1 	10 1 ttif 91 	R.U.C.: 1 	16 C 1 7 	/ 
Sr.(es) - 	1 C  

Dirección: 

F.Enfrada 

DÍASIHABIT.I 	 D 	S C R 1 P C 1 ó N 	 V. Unitario 	V.!Total 

F.Salida: 
	

Guía de Remisión: 

SubTotal 

	

Ii Fecha de Autorización: 30 SEPTIEMBRE 2019 	del 58501 al 5 (0,0
MPRENTA GARCÍA Aut. 5692 \ricenteWashíngtonoarcia Cedeño RUC:13058660001 Telt.: 2 

	

i•i,it•i 	 Descuento 

SubTotal 0% Fecha de Caducidad: 30 SEPTIEMBRE 2020  

EFECTIVO 
DINERO ELETRÓNICO 
TARJETA DE CRÉDITO¡ DÉBITO  
OTROS 

Blanco: Cliente . Copia 1: Enasor 

(+) Servicio 10% 

fotai 12 %  

IJQ1 / 	 I.V.A. 12 % 	/ 
REIBI ONFORME 	

) 

VALOR 
 - Copia 2: Sin Derecho a Crédito Tributario 	TOTAL  

/ 



1 
E 

n( wJ$ 

Pilozo Pillasagua Byron Alberto 1308580354001 
CHUZOS & HAMBURGUESAS 

SIN y 	>: . 0000  
Ce!: 0981761465 / CHONE - MANABI 1124273078 

Documento Categorizado SI 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 11-FEBRERO-2019 

Sr(es): 	
CIL 	r ,  

DIRECCIÓN: 	
/ 

tbL 	, 	/ 	
ONO: 

/ 

 EMISIÓN1 O (L  IJ(A DE REMISIÓN 	 ECHA 

FECHA DE CADUCIDAD 11-FEBRERO-2020 

FORMA DE PAGO 

FECflVD 

DINERO 
ELECTRÓ McO J TARJETA DE 
CRÉD ffO/Drfo - 

i(onforme OTROS 

TOTAL $ Ç A 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
ESTAURANTES hasta S420.00 
;ONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

ntoe Andrade Pablo Fernando / Imp. y Gráf. Santos 
RIJO: 13020520200011 No. Ant. 1168 

Tiraje 000000601 -000000700 

Original: Adquirente 1 Copia: Emisor 
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4 

Ir 	

001 

Moreira Andrade Johana Isabel 	 59001 
HOTEL VICTORIA 

RDNL  
VENTA 	

FACTURA 001 -001 -00 
ALQUILE 
 DE OMIDAS  Y BEBIDAS PREPARADAS 

	

CULTIVO DE CACAO  - 	O, 0002459 
Central Ulpiano Páez 	y Col6T 

"AUT. SRI 11125061 72 27efl.052 699 9761 CHONE - MANABÍ/..& 

	

Docum.ato.Çategorizado: NO 	FECH,ADE AIJrORIZACR5NO1JIIUO2O19 

117CLA Y c 	R.ec..c c 
DIRcIÓPt 

(RU CJC.I. 	 / 	jLÉFONO:j  

?1iIiEREMISIÓNI 	 FECHAEMISIÓÑ:ff-3 

DESCRIPCIóN 	 •aWlí 	'htflVI 

(ezf9je joo ___ 

FECHA DE CADUCIDAD 01-JULIO-2020 	
AR Sub Total $ 

LV.A. 	0% 

I.V.A. 12% 
 

L 1I]lMl,]iIiId(9 

c 

OTROS 	J 	
Firma Autor 

iVO 

dd 	J 
/ santos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Gráf. Santos 

RUC: 13020520200011 No. Aut. 1168 

Tiraie 000002101 -000002600 TOTAL 	$ 

//' 


