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FECHA IMPRESION: 21612017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Entidad: 	280-9999-0000 	IAINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA AE14 ,jejiusien çonomica y 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

231,52 

	

0,00 	 MIES 

231,52 

	

0,00 	 CANCELADO 
rl (1(1 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2649 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 	 231,52 

ARANA GONZALZ BADIH JAVIER: VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, VISITAS 
DE SUPERVISIOÑ A ENTIDADES QUE PAGAN EL BONO DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DESARROLLO I4IMANO Y PENSIONES, DEL 09 AL 11-05-2017.W-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	0015259340 

Solicitud de Pago Aprobado ~esorería Entregado al BCE 

si : 

 

si 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCALES 3110512017 23152 

L 	 Sub - Total 231,52 0.00 

Retenciones 

0.00 

Total Deducciones: 
	 0.00 

0.00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 
	

231,52 

. 	

. 

(A 
1q0 7  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	r 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 023 105 
	1 2017 

No. CUR 	No. 9riginal 

2649 	1  2557 

Tipo Documento Respaldo Clase DocurIento No No, Expediite 

1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS SANCCO-DCO-2017-0093-M 1296 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0910562602 	¡ARANA GONZALEZ BADIH JAVIER 
 

AFECTACION PRESUUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC4PCION 	 - 	MONTO  

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 231.52 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 231.52 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 231.52 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 231.52 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 521100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ARANA GONZALEZ BADIH JAVIER: VIAJE A PORTO VIEJOMANABI, VISITAS DE SUPERVISION A ENTIDADES QUE PAGAN EL 
BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 09 AL 11-05-201 7.MJ-BN. 

DATOS APROBACION 

tEGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

ESE  
lJTTfllfl.u,WNO.o 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCcrnProbanteGasIos.rdl1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 
CENTRAL 1— 

0000 77-7 2017 2649 1 	2557 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 

No. Expediente 

1296 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RT() 0EV 1 	 1 	 1 	1 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 lizo 

Beneficiario: 	 0910562602 	ARANA GONZALEZ BADII-I JAVIER 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)iicdor tinanciero Iuiicioi,a, lo Reoponsaille 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGas 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 022 105 	1 2017 	2557 

Tipo Documento Respaldo Clase Documnto No. No. Expedient 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOJ SANCC0-0120-2017-0093-M 1296 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 1 	 1 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 f 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	0910562602 	IARANA GONZALEZ BADII-4 JAVIER 

	

AFECTACION PRESUPJESTARIA 	 - 

	

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 Vaticos y Subsistencias en el Interior 	 231.52 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 2á1.52 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 231.52 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 231.52 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 521100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ARA NAGONZ.ALEZBAEHJAVft- VIAJE APORTOViEJO.MANABViTA96 SUPERVISION A ENTIDADES QUE PAGAN EL 



25S 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIN DE VIÁTICOS 
FI EcorÚTeOI yS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Cerf,ficacion N : 	59 
Cdd.NO. 	 0910562602 	 Cargo: 	DIRECTOR TECNICO DE 
Furiciorwrio 	ARANA GONZALEZ BADIH JAVIER 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO 

Fecha 	 Hora 	 Fecho 	Hora 

Salida: 	0910512017 ...... __ ..._ . 0.3.h.30 	Retorno: /í05/2O17 4uiIXa Cyd 	oviejo _jaort.Manabí , 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

C2S 

Gooçeplo 	 - - Valor N' OlaS - 	Morito a Pagar , 
Viático 130,00 2 	-- - 260.00 / - 
Viático 65,00 0 0,00 

0.00 0 0.00 

Total de¡ cálculoViáticosSubsistencia y Alimentación$ _260,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
FeoS., No. Coerprob.V.nta Partida-Certit 	 Concepto Meato 

PASAJES  0,00 

PEAJES  0,00 

PARQUEADERO  0.00 

COMBUSTIBLE Y LO 3RICANTES 0,00 

Totalreembolso  0,00 

DETALLE OF (OMPRORANTES .I11STIFI(1ADflS 

FaeNa No. comprob.vonta ParOda-Cartil Conc.pto Mente 

HOSPEDAJE  74,20  

ALIMENTACION  79.32 

MOVILIZACION  16.00 

Total reembolso  153,52 

4.LIOUIDACION 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CURNO 

Valor a Justificar 	 ov. 
0,00 	. 

182,00 71 
0.00 

78,00 7  
153,52 

Valor sin Justificar 	 to 78,00 

Valor que justifica el funcionario 231 

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 231,52 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 	 No se reconoce la lactura Nro. 4030 es el último diado la comisiór 

2 	
De la lectura Nro. 1121 se reconoce soloS 16.00 y la factura Nro. 112200 se reconoce ningún valor de conformidad alo duspuetos 

el Art. 5 del Acuerdo Ministerial 0153 emitido por el Ministerio de Relaciones Laborales 

5. 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 reizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado or' 

MIrlan Jiménez PI ra 	 - - 

ANALISTA FINANCIERA 	 ---' .-. 

Quito, 22 de mayo de 2017 	 '-t.Yfl1P 
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A Ministerio 

de Inclusión 
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) - 
MI ES-SANCCO-2017-0135-M 	 02/05/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 
 

- 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES RANA GONZALEZ BADIH JAVIER 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE Lk UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR - 
PortoViejo, Chone y Pedernales de la Provincia de DIRECCIÓ N DE CONTROL DE OPERACIONES 
Manabí  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HOROALIDA (hh:mm) FECH.LtTEG DA (dd.mmm.aaaa) LLEGADA (hh:mm) - 
O8e mayo de2017 17/00 lYde mayo de2Ol7 7, 00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Badih Javier Arana González, Henry Francisco Cevallos Calucho, blaría Angélica MaciaS Quirniz, Gabriela Fernanda Morepl 
guilar, Marcela Margarita Vera Villamil y Milton Andrés GUtierrez García. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar Visitas de supervisión a las entidades que pagan elono de Desarrollo Humano y Pensiones que se 

encuentran en la Provincia de Manabí, Cantones Pedernale 	Portoviejo y Chone, con la finalidad de Verificar e 

procedimiento de pago.  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
F CHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Público Quito - Tababela 08-)5-2017 )100 08-05-2017 19:00 

Aéreo Tame Tababela - Manta 08- 5-2017 20:00 08-05-2017 20:50 

Terrestre Público Manta - Portoviejo 08-35-2017 21:00 08-05-2017 21:45 

Terrestre Institucional Portoviejo - Chone1  09-)5-2017 08:00 09-05-2017 08:45 

Terrestre Institucional Chone - Portoviejo 09-05-2017 16:00 09-05-2017 17:00 

Terrestre Institucional Portoviejo - Pedernales 10-05-2017 08:00 10-05-2017 11:00 

Terrestre Institucional Pedernales - Portoviejo 10-)5-2017 16:30 10-05.2017 19:30 

Portoviejo (Coord. Zonal 4)— 
Terrestre Institucional 11-35-2017 08:00 11-05-2017 08:10 

Andrés de Vera 

Terrestre Institucional Andrés de Vera - El Florón 11- 5-2017 10:30 11-05-2017 10:40 

El Florón - Portovlejo lCoord. 
Terrestre Institucional 11-)5-2017 12:30 11-05-2017 12:45 

Zonal 4) 

Terrestre Institucional 
Portovlejo (Coord. Zonal 4)- 

11-05-2017 13:00 11-05.2017 14:00 
Manta 

Aéreo Tame Manta . Tababela 11-05-2017 15:30 11-05-2017 16:15 

Terrestre Público Tababela - Quito 1Y95-2017 16:30 11-05-2017 

,. 
 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsister 	,ihborizo a la Coordinación Admini tti 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Mlrjsterlo de Inclusión Económica y Socia .MiS 
en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran jutificados debidamente. 	 y f , 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 0015259340 

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

BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ BADIH ARANA 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA, AQ-5U-DEGADO 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 

quedarás insubsistentes 

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

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por FRANKLIN ROBLES 	r' 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, la Máxima Autoridad osuDelegado. 

CONTINGENCIAS Y_OPERACIONES  
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Niiir ii 
Inciltisióti Añ Et:oriórnk'n y So;uil 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SANCCO-2017-0135-M 15/05/2017 

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

Arana González Badih Javier DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Portoviejo, Chone - Manabí Dirección de Control de Operaciones 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCiONAL 

Badih Arana González 

INFORME DE ACTIVIDADESY PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 	ACTIVIDADES 
Martes, 09 de mayo  de 2017 

- 

03:30 Salida desde domicilio en Quito con destino Tababela. 

04:15 Llegada a Tababela. 

05:45 Salida desde el Aeropuerto Mariscal sucre vía aérea con destino a la Ciudad de Manta. 

06:30 Llegada a la Ciudad de Manta. 

08:30 Traslado a la Ciudad de Portoviejo. 

09:00 Llegada a la ciudad de PortoViejo y traslado a la Rendicion de Cuentas en el "MIES Coordinación zonal " 
13:00 Almuerzo. 

14:00 Reunión con personal de Balcón de Servicios MIES Distrito PortoViejo. 

17:00 Fin de la jornada laboral. 

Miercoles, 10 de mayo de 2017 
08:00 Llegada al Distrito MIES Portoviejo, traslado al cantón Chone e inicio de actividades de supervisión. 

09:00 Se Visitó varios puntos de pagos del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el cantón Chone par la 
respectiva supervisión. 

• 	Lo Mejor en Copias 

• 	Comercial Chone Lindo 

• 	Farmacia Cruz Azul Canuto 

• 	Wester Unión 

• 	Farmacia Cruz Azul 

• 	Minimarket Camilin 

• 	Fashion Daniela 

15:30 Almuerzo. 

16:00 Reunión con el coordinador de la UTS y el personal de Balcón de Servicio MIES Distrito Chone. 

17:00 Fin de Supervisión. 

17:15 Retorno al Distrito MIES PtÓviejo 

Jueves, 11 de mayo de 2017 / 
08:00 Inicio de actividades de supervisión en la Parroquia Crucita del Cantón Portoviejo. 

• 	Tienda Cami 

• 	Comercial Fremas 

• 	COAC Microempresarial Sucre 

12:00 Almuerzo. 

13:00 Traslado a la ciudad de Portoviejo. 

13:40 Traslado a la ciudad de Manta. - 



14:15 LLegada al aeropuerto Eloy Alfaro, se nos informó que la hora de salida cambió de las15:30 para las 

18:30. 

18:30 Salida desde el aeropuerto de Manta con destino (Tababela) aeropuerto Mariscal Sucre en la ciudad de 

Quito. 
19:10 Llegada al Aeropuerto Mariscal Sucre (Tababela). 

21:00 Llegada a Quito - Domicilio. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Se supervisó los puntos de pago que presentaron novedades en el proceso de pago, realizando una 

retroalimentación 	del 	procedimiento 	establecido con 	la finalidad 	de 	evitar 	irregularidades y posibles 

denuncias por parte de los usuarios del BDH y Pensiones. 

En las cooperativas de ahorro y crédito junto con el líder de proceso y técnicos de supervisión puntos pago se 

reforzó el proceso establecido para que los usuarios del BDH y Pensiones puedan registrar cuentas de ahorro y 

puedan recibir el beneficio a través de depósito. 

Reunión MIES Distrito Portoviejo. 
Debido a la alerta comunicada por parte de la Dirección Distrital MIES Portoviejo sobre el alto número de 

usuarios que se acercan a poner la denuncia por el no pago del BDH y Pensiones, se visitó al personal del 

Distrito MIES - Portoviejo. 

Se recordó los procedimientos establecidos, para receptar las denuncias por no pago, adicionalmente se 

retroalimento sobre las competencias que tiene la Dirección de Control de Operaciones sobre la verificación, 

monitoreo y control de los procedimientos en el pago de las transferencias monetarias MIES. 

Reunión MIES Distrito Chone. 
Debido a la novedad que se presentó al momento de la supervisión en la cooperativa, en cuanto a la atención 

de un usuario de la Pensión Adulto Mayor, quien mencionó que en la oficinas del MIES_Chone le comunicaron 

que debía acercarse hasta el MIES Distrito Portoviejo para poder ingresar una denuncia de no pago, por que 

Chone no es el lugar de residencia del usuario. 

El personal de Supervision Puntos Pago, se reunió con con el coordinador de la UTS Yancco Vasconez y con el 

personal de Balcón de Servicios de Chone a quien se le aclaró que las denuncias deben ser receptadas en 

cualquier Distrito indistintamente del lugar de residencia de los usuarios. 

Obteniendo que se procederá a acatar lo sugerido siempre y cuando se realice un comunicado oficial desde el 

MIES Planta Central ya que ellos tienen indicaciones de atender a los usuarios que pertenecen a sus distritos 

por cuestiones administrativas, se acordó que se realizará el comunicado a nivel nacional. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡YA) 
09 de mayo de 2017 000001121 - 	Transporte 25.00.p_, 

09 de mayo de 2017 001001000014954 Alimentacion 8.50 

09 de mayo de 2017 033-001-000039729 Alimentacion 1.90 

09 de mayo de 2017 001010000020438 Alimentación 19.52 /y  

10 de mayo de 2017 001-001-000000455 Alimentación 10.00 

10 de mayo de 2017 001-001-0000597 Alimentación 25.76 

10 de mayo de 2017 002-001-000046860 Alimentación 14.56 

10 de mayo de 2017 002-001-000696 Alimentación 7.40.."/ 

11 de mayo de 2017 001-001-0000595 Hospedaje 74.20 1/ 

11 de mayo de 2017 001-002-000004030 Alimentación 11.97 ' /  
11 de mayo de 2017 001-001-000001122 Transporte 25.00/' 

SUMAN: USD$ 223.81 
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ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	L el FECHA 1  

dd-mmm-aaa 
esIoi 1 

11/05/2017 cumplimiento del 	servicio institucional, 	desde la salida del 	lug 

r sidencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	Cumplimiento 	del 	se 

r de 

'icio 
HORA 1 	03:30 1 	21:00 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRAN WORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA  (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marismo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:min  

Terrestre Público Quito — Tababela 09-05-2017 03:30 09-05-2017 04:1 

Aéreo Tame Tababela- Manta 09-05-2017 05:45 09-05-2017 06:3 

Terrestre Público Manta- Portoviejo 09-05-2017 08:30 09-05-2017 09:0 

Terrestre Institucional Portovielo - Chone 10-05-2017 08:00 10-05-2017 09:0 

Terrestre Institucional Chone- Portoviejo 10-05-2017 17:15 10-05-2017 18:0 

Terrestre Público Portoviejo - Manta 11-05-2017 13:40 11-05-2017 14:1 

Aéreo Tame Manta- Tababela 11-05-2017 18:30 11-05-2017 19:1 

Terrestre Público Tababela- Quito 11-05-2017 19:30 11-05-2017 20 

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

OBSERVACIONES 
Se realizó el viaje a la Provincia de Manabí el día martes 9 de mayo, debido a que el 08 de mayo como está señalado n la 
solicitud, no hubo disponibilidad de pasajes, adicionalmente se nos dio a conocer que la hora del vuelo de retorno Tame 
cambió de las 15:30 a 18:30, 	 1 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

E 

NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

- 

del 

c implimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará 

percibidos. 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

Cuando el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales sea 
____________________________________ s 

a 

perior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 

torización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

la 
MGS. BAÓIH ARANA 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O PC RESPONSABLEDUNIDA 
COMISIOr9DO  

GS BAOIH ARANA MGS. FRANKLIN ROBLES 	- 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIV 	CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 



 

Contribuyente Régimen Simplificado 

SILVA QUISHPE VINICIO 
Dir.: Lalagachi Entrada A Pronaca 

S/N Y Pasando Linea Ferrea 
Teléfono: 2778-219! 0984 882 421 

Yaruqul - Quito - Ecuador 

Fecha: 	/OSf2pj -  

Sr, (es)' .......... 

Dirección: ....... 

RJJ.C.I CI.: -  '? 10 562 694 

( 	R.U.C.: 1714540331001 

 

 

000001121 
AUT. SRI No. 1120497548 

F. AUT. IMP.: 30/Marzo/2017 
F. CADUCIDAD.: 30/Marzo/208 

Telí.: 0 ?'15° 

.19 

e 

ir 
ioj 

!II'. N 	&l ,Jp. 	V. TOTA 

FORMADIMGO 

	

VALOR TOTAL US$ 	Z 	/ 
Efeevo1 D 	0yE1oroiíI1 T. cditoI0btoLII 	/ 	Dec*aetc Ci goÑidi: 5  

Nota de 	ta 
j 	/ 	/ 	Ito autø&ido po 	ucár: 

Aci~ de - 	 - 	 ( 	r-- 
FILAUTORZADA 	 RECIBI CO1#ORME 	 TRANSPORTE hasti $ 500 0 

-- 1709764466001. MARTINEZ AVENDAÑO JOSE RAUL AUT SRi 10521 
Telf , 9174-Ú7n- lmn 	Del l 101 Al 1200 • Documento Cateqojizado : No 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

INTRIAGO JARRIN FÉLIX VICTOR 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES 

Ruc: 0902876754001 -AUT. SRI: 1120640474 
Dirección: Malecón s/ y Palmares - Teléfono: 2340-185 

Celular: 0980-413131 - 	RTOV1EJO - MANABI 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 

NOTA DE VENTA SERIE 001-001-00 0014954 

Cliente: 

Dirección:Co)r
4- ts . 

RucJC.l. 	/OZC Fecha 	 120(3 
CAJIt 	DESCRIPCIÓN 	V/UNIT. j VITOTAL - 

LFTsT1 

I0Eilli!k• 
roxi 

(1) ft1 I.)IrZI 

1 	Moreno 	 pa:j su  



CCTEA 	&2OS 

HIP: ÜOOOOO2C29 	ID: !VZ02901 

vU4 
DIER5 CLUB 

T r t ; 6O)2S3 Ver: 
pb;don :, 3O 34 	Rfertrci» 3M997 

Fcha:C9 	yo .Lti7 }10 r 04> 	03 

Bt cisue 14  
O 	US 	.0 

1.Tc3l C;u: US$ 	1,47 
UE 	.23 

TOT 	 1 90 

r 

BEBO Y 	ICONB1CIONALtEÍE AL 
ES0R Y SIN PROTESTO EL IOTAL BE 
ESTE POF:E MS LOS INTERESES Y 
CFO0S POR SERV1C1O.EN CASO DE NORA 

PSRE LA TS.A. MAXIN UT0RI20I 

FCR EL EiS0R, 

DECLRÜ OUE EL hODUCTO DE ESTA TRANSA-
CCION NO SERÁ UTIL12DO EN ACTIVIDADEC3 

DE LVPJC DE DINERO Y ACTIVO (LEY 100) 

HARANA i 
Firrcliente 

- 

EL ESEJ r'V.- r ,T*rt:lrp, DUE LI; 
CA r' t'T 	r

11; J,*. £LL 	u, AUTEN  

Man taoro Hotelera Manta 6 
RUC#1390142389001 

COMFR # 001-Ol0-00002 , -- 

DETALLE DE FACTURA 
ELECTRON 1 CA 

DOCUMENTO SIN VALOR TRIBUTARIO 
RE.SIJLUC ION NO . NAC--DGERCGC 12-00105 

CC/RUC 0910562602 
Nombre; SADIH 
ARANA 
Direcci.on; 
Telefono: 

Restaurante 
417 .Jhon C Trarsac:cion: 192089 

Tbl 137 	Chk 9.33 3 	Gst 1 
05/09/17 08:07:07 

Cant Descripcion 	P/UTotal 

1 Dcsay Buffet 	16.00 16.00 

Sub Varifa 0%: 0.00 
Sub Tarifa 14%: 16.00 

Descuento: 0.00 
14% 	IVA: 2.24 

1% Servicio: 1.60 

Total 	9.84 
2% Zc.na Afectadas: 
Tct.1 Pçc 
19 55- 
TCriastrcard 	19 52 

wm 

Formas de pago SRI 
Sin Utilizacion del 

	

Gis- tercia. Financiero: 	0.32 

	

Ya reta Credito: 	19.52 

Cneck Closed------ 
-- --------09/05/2017 08:18-------- 

SRCLIENTE VERIFIPUE SUS DATOS 
CORREC- 

'. A 	 A 
4.j - C. 	_'-.r, 	t.- i_ 

CFEi:E 	OMBIA SA 
kz.LUAIaUR 

/ A1. 	azons 
1792141436OO1 

()-- jvr- 	Cti Rrcçdwi cn R.A 
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'VEIWE 

MANTAORO HOTELERA MANTA S.A. 

Dir. Matriz: 	MANABI / MANTA / AV. MALECON SIN Y CALLE 
23 

Drir. Sucursal: 	MANABI / MANTA! AV. MALECON S/N Y CALLE 
23 

Contribuyente Especial Nro. 197 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C: 1390142389001 

IACTU RA 
Io. 1 001-010-000020438 

4ÚMERO AUTORIZACIÓN 

d90s20l70l200l0l000002o438l3g0l42389l 

FECHA Y HORA DE 
2017-05-09 08:41:59-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

MISIÓN: Normal 

ÇLAVE DE ACCESO 

I IIDIOIII IIlII UIIDIII Il IIIIIOIlII II IIIMPII II III 
0905201701139014238900120010100000204389846951117 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BADIH ARANA 	 RUC / CI: 0910562602 

Fecha Emisión: 0910512017 	 Guja de Remisión: 

1007746 	9 	1 	11flosayBuffet/ 	 - 	 $ 16 . 00 1 	$1 
Precio Total 

o 

Principal 	Auxilia Descripción Descuento  
Adicional 	Adicional 	Unitario 1 

Cod 	 Cant 	 DeSc Cod. 	 1 	 Detalle 	1 	Detalle 	1 Precio 	1 

Información Adicional 

EMAIL 	 badiharana@hotmail.com  

CLIENTE 	 0910562602 

OFICINA 	 manabi manta ay malecon s n y calle 23 

CAJA 	 010 

SUBTOTAL 14 % $1600 

SUBTOTAL 0% $0.00 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS  $16.0 

DESCUENTO $000 

Forma de Pago 1 	Valor 
_____________________________________________________ 

1 	Plazo 1 	Tiempo 
ICE $000 

IVA 14% $224 

TARJETA DE CRÉDITO $19.52 0 dias PROPINA $160 

TASA PERNOCTACIÓN $000 

VALOR TOTAL $1984 

() Descuento Solidario 2% IVA $032 

VALOR A PAGAR $ 19.52 

Páginal 1 de 1 
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Roldán Guillén Susana Stefanía 
Ventas de Comidas y Bebidas Preparadas 

FACTU FA 
S.001- 1  

R.U.C. 1311712903001 
Dirección: Av. del Ejército sin y Eloy Alfaro 

Email: papacajryahoo.com  
Teléfono: 0967971557 

00 0000455 
Portoviejo - Manabi 

1 r 	DIA/t 	MES 	AÑO 

AUT. SRI. 1120187109 

	

FECHA: 
_____Ø 	os 1 2. o  ' 

	

' 	1 
CLIENTE: Za ci 1L Pr's'na 

DIRECCIÓN: 1AtJi"X6 TELE.: 09'f8JPf 

RUCICL: 	' 	05U0 Z. 	GULA DI REMISIÓN: 

CANT. DESCRIPCIÓN 	J X.ÚNITARIOJ V.TOTAL 

2 

FORMA DE PAGO 	j 

lmmmtu~ 1 	 REO 

1 
Son: 	

J.ce-,t o7» 

dólares. 

SUSTOTALO% 

DESCUENTO $ 

SIJBTOTAL 

Ál2%$ 

iORTOtR 

SUBTOTAL12S  

A 

k Ic j  
D4oSoGdorio25 _ J 

vEiASauEz sou.ÓPZmO OMI&R I.RG.RTAI I 	GRRF.008EÑA REIC, I211II58OoI . peAu %U mi 2833%? 
401 .500• FECHA DE AUTCI8IZAOÓN. O1ÇE00El2017 . FECHA 0€ CAOJC83AO: 01FE2018 



CANT. DESCRIPCIÓN 	 V. Unitario 	V. TOTAL 

'a 

. . PA 

Efe 	

ivo

de Crédito 

- 

QUEVEDO ANDINO EDISON TRAJANO RUC 05019911645001 AUT.SRI, 10681 DEL 0000526 AL0001025 ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 

15 

1- . 



CI 4 

/ 

ALIMENTOS MANDUCATIO S.A. 
PIQUEOS & MORITOS 

R.U.C. 0992933372001 
M.t00: Av. Pedro MOr1endo O 9 lOO. EdiOcto RJmr F. 1 -T6 
1. 14090019140. T««. .'043009017. Gesyaqctt - Eendro 

3—Vio POOvvt.o - M.nt., Av Jorge W010ington sin, C.C. S~P~
T.If. 055 119715. Port,srejo. Ornado, 

AUT. S.R.I. 1119950558 

FACTURA N2  002-001- 

000046860 
 

iJr 

NrLwi' &ui 	ziz ac 
A cArA 14 A\í op 

Ta24628 	1 WW~ t 
cjn. PXJI4I0O Pb 	. TouA  

' 	 AWA 5,71 11 M 

Tc1a 	13 ,cx 
Dcto 
íva 14% 
TL 

14& 

?bstf a 

 

j 4 ,_% (1. 

:4ç33 

FIRM 	ORIZADA 	 RECIBI CONrORME 
Pt. 25J06%G. RUCO 	I4ItOOI40060IdNIO IO7U•968 LElO. 2P.

NUMDEL 	datE AUT40C4t 15Cl9016F CA1XL5 IDVICELEDE720I7OI' tElE 

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR 

Bravo Vega Lesfia Janet 	- RIJC 11304467952001 
LA MARISCADA DE RENATA FACTURA .002-001 
MatrizCalk7deAgostos/nySalinas N? 	000696 

Teléf.: 	179  

CHONE-MANABI 	 AUT. SRI 	1120396956 
Documento Categorizado: NO 

6A DE AUTORIZACIÓN 13-MARZO-2017 

»FECHA Z
I

(1121  
 

3rJ 
XLÉFONO ¡

Ø( 0 II 	IGIJIA DE REMISIÓN: 1 
DESCRIPCIóN IAulIIII[sI 'íIIfd 

FECHA DE CADUCIDAD 13- MARZO -2018 

EFECTIVO 1 	,'- -.-- 

ROS 	 J 	
lrirmtniIzada 

 

SueÍOTAL14% 

SUBTOTAL 0% 

IVA 14%  

VALOR TOTAL 

UDARIA 2% 

VALOR APAGAR 

( 	j 

Santos Andrade Pablo Fernando / tmp. t1(,ráf. Santos 

RUC: 1302052020001 lEo. Aut 1168 
Ti—¡. 0(919001 - ÍWIRN1 

/ 
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Bejmeo Cevallos Andrea Gabriela 

Cruc ita, Calle Malecón SIN y25 de Diciembre 
Teléfono: 05 2340 369 
Portoviejo - Ecuador 

ltOTFt. & RPSORT 

TERRAZAS DEL MAR Fecha de aut. de impresión 14/Marzo/2017 
Válida su emisión hasta 14/Marzo/2018 

/ Documento Categorizado: NO 

Fecha: ----------------------- 

Nombre: RUC./C.I.:. 

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

r 
CANT. DESCRIPCIÓN V. Unitario V. TOTAL 

_1uJ:í.]IVIt 

IIIIW FORMA  ,],PAGO 

Efectivo Uriui éctronico 	Tarjeta de Crédito 1 Débito 	 =.I 

__ 

QUEVEDO ANDINO EDISON TRAJANO RUC 0501998645001. AUT.I. 1O81 DEL 0000526 AL0001025 ORIGINAL CLIENTE COPIA: EMISOR 
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Nombres y 
Badih Javier Arana González Apellidos: 

Cédula de Fecha de 
0910562602 03/05/2017 

identidad:  requerimiento:  

Cargo: 
DIRECTOR DE CONTROL DE 

Dirección: 
DIRECCIÓN DE CONTROL DE 

OPERACIONES OPERACIONES 

Nacional ( X  ) Internacional 

Ida: Quito - Manta Fecha: 
Lunes 08 de mayo de 

Hora: 21:0 
2017 

etorno: Manta - Quito Fecha: 
Jueves, 11 de mayo de 

Hora: 
1 5:30 
Anex 

N° de Documento MIES-SANCCO-2017-0135-M Zo0 Si (X) 
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 pasaj s (4 días); 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se c ncelen 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 AF-2013- 
0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Econó 	i 	y Social - MIES en la siguiente remuneración mensi al el valor 
del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Badih Javier 	Arana Gonzalez 

Cargo: DIRECTOR DE CONTR 	- RRAClONES 

utorizado jefe inmediato 	 Aorizad 	 Quinchimba 

Nombre: Mgs. Franklin Robles 	 Coo 	inadora 	eneral Administrativa 

C1 	1982 	 Financiera.  

Cargo: SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios General S. 

J j7? 

O~r 05—W17 
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De: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.baez@iI iclusion.gob.ec > 
Para: 'Badih Javier Arana Gonzálezt' <badih. rana@inclusion.gob.ec > 
CC: "Gema Vanessa Marcillo Coaboy' <gema marcillo@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Viernes, 5 de Mayo 2017 13:27:06 
Asunto: Fwd: * Confirmación de compra de e 

	
* - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Estimado/a 
Con atento saludo informo según normativa: 

"Dentro de los 4 días siguientes a la realización del viaje quienes cumplieron la comisión de servicios, entregan los 
originales de pases a bordo con la Solicitud de Autorización para cumplimientos de Servicios Institucionales la 
funcionaria encargada de la Administración de pasajes,.. DISPOSICIONES GENERALES 1.- Quien no entregue los 
pases a bordo no podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes " 

Gracias por su cumplimiento. 
Saludos 
Elvia Báez 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.bezinclusion.gob.ec > 
Enviados: Viernes, 5 de Mayo 2017 13:2:35 
Asunto: * Confirmación de compra de etióket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

> Información de Compra / Purchase Information 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers  

MMLRC 

1521790 

FP2695060233 104 

221,08 

21 34096949/ARAHA BAD 

Quito-Manta 
09 mayo 2017 5:45 6:35 

	
FLEXIPLUS 

13I 

Manta-' uito 
11 mato  2017 15:30 16:20 

	
FLEXIBLE 

134 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas@tame.com.ec  



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA SOCIAL 

e,fluir mio Nro. M WS-cGA F-DF-201 7-01 87-M 

Quito,D.M., 14 de febrero de 2017 

PAR 	.s 
Lwicirm 	01 (lr Olr;irion 

,tSI "lO: 	ClRllFICACIÓN PR¡ SI PULSI \RU VIÁTICOS PARA lii PLRSONAL Dli LA 
DIRECCIÓN 1W CONTROL »l 0144 ACION S. 

I)c mi consideración: 

En relerncia al Memorando No MIES-SAN&O-l)O_20E-O093-M de fecha lo de febrero de 2017: 

mediante el cual solícita Certificación Presupuctana. por un alor retircncial de $ 8 500.00. que permitirá 

financiar fa cancelación de viáticos y subsistencias del rsonal de la Dirección de Control de Operacione& que 
para cumplir con los objetivos y actividades propuc las para el año 2017 deben trasladarse a distintas 

localidades del pais 

Al rcspcclo. de conformidad a lo establecido en ci arlicul 115 del Código Orgánico de Planificación y finanzas 

Públicas, al presente sirs ase encontrar Señor Director el Uomprohante de Certificación Presupuestaria No. 59 de 
iceha 14 de hhrcro de 2017. por ci salor tic $ 8.50(1 (U) para financiar la cancelación de viáticos al interior del 

personal de la D,reccion de Control de Operaernne, qué deben trasladarse a distintas localidades dci país para 
cumplir con los objetivos y actividades propuesta' para ci año: aplicado al Programa/actividad 57 1010. ítem 
presupuestario 53030 denominada"Viáticos Y Subktc cias en iii interior" 

Con setnimtcntos de distinguida considcracion. 

Atentamente. 

DosuntenfoíInuuIa eIeetrónIeisn,en 

litg. Lcslk Alejandra Caiza Olmedo 
DIRI(0RAH'4tMILRt 

pta 	 , 

Si \fg' l,auklin 	liIaro K'l,lc,, OirlÇiria 

Suh'srcrrtario De .,ieuramkuto Su (o,tvibutno, 	cias 

liii 

st.. 

www;ncluston.qob.ec  1 
1/1 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	
MINISTERIO DE 11(1 USION ECONOMICA y SOCIAL 	 o 1 lRlIrIC.UIO\ 	 1 

Unid. Etecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 59 	 14 J 02 	17 

Unid. Dnsc 

IllU DI 	IxXI \II\ I() El si ,  U IX' (I.\SL IX 	XXI MI\II) Rli,PAI.IX) 

(X)MPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

•SEDERL(,IS1RO 1 GOM 	 1 	U.ASIiIWGASTO 	OGA 

CERI'II'ICACION PRESUPUESTARIA 
PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N PresI DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y SubSiStenOaS en el Interior 	 58.500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $850000 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA MGS BADIH JAVIER ARANA G.ONZALEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C.ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO. DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.0 INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICAdOR PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIATICOS DEI PERSONAL DF LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES. 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAÍS. PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No MIES-SANCCO-DCO-291 7-0093-M DE 1002-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017, LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	¡ 	REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/02/2017 



A A 
MINISTERIO DE 

ECONÓMICA 
NCLUSIÓN 
(SOCIAL 

OO 

Memorando 4ro. M IES-SANCCO-DCO-2017-0093-M 

Quito, ø.M., 10 de febrero de 2017 

PARA: 1 	Sra. Ing. Leslie Alejandra C.ti,a Olm'd(1 
Directora Financiera 

ASUNT): 	Certificación Presupuestaria \'i:íiios - Dirección de Control de Operaciones 

De mi cbnsideración: En ci Art. 1 Literal a de! IX reto Ejcutivo No. 580 del 23 de Agosto de 2007. 

mcdianIu el cual se crea el Ministerio de Inclusión Econó,iica y Social MIES. se  determina que esta 
Secretar a de Estado. —Promoverá y fomentará a tisameite la inclusión económica y social de la 
poblack de tal forma que se asegure ci logro de un: adecuada calidad de vida para todos los ciudadanos 
y ciudad nas- . 

Cumpliendo con el counpisunio de contribuir con lo. Objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, con los 
Objetives Estratégicos Institucionales y con la fin lidad dc sustentar la ejecución de las actividades 
pmgmm das en el PAPP 2017. solicito emitir la vez ificación presupuestaria de la Dirección de Control 
de Operaciones, para el siguiente ítem: 

Prngrati a: 57 

Actividtd: 0.110  

ílem: 50303  

Descril: ión: Viáticos _y subsistencias en el intei 

(TSD 8.50().00 (ocho mil quuuucuu 

br 

s dólar s con cero centavos). 
- 

Valor 

RefervniaI: 

Actividd: 
Cancelación de viáticos y sUbsiste 
Oera'iois's 	 i 

cias de penional de la Dirección de Control de 

Es uinpo1ante indicar que estos recursos scráfl ulilii 

del personal de la DCO. que para cumplir ccrn los u 
deben trsladarsc a distintas localidades del pa 15. 

Para ello adjunto: 
Cédula Presupuestaria 
PAPP DC() 

Atentamente. 

pata la cancelación de viáticos y subsistencias 
ivof y actividades propuestas para el año 2017 

l)ruegssn4g 1ofirmadi ('lee:, onicauu'n14' 

Mgs. Baiih Javier Arana Gonzúle 

l)IRECI'()R DE CONTROL 1W OPERAC 

- pa$dco._annoniiado 2tII7st 
es ulla 	siIt1IrsIarIa I(u_2 2017psif 

1/2 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES.SANCCO-DCO-20 l7-0093-M 

Quito, D.M.. 10 de febrero de 2017 

Sr. 	Iranijiur Sanii -jo Roble, Ordlaiu 

Suhsecrclano i» .tscgoramiento No Contrihutio. ( ingcn(ia, Y Operaçinnv 

Sra. Econ \ViIrna Yornjura I'r'rc, Kosro 

Sridur Público 7 

clue 



1 n f nación de Saldos 

eSIGEF - Sistema Integrado de Gestión Financiera 

lo 

• 0 

Je,c'c'o 

Entidad 

Unidad Ejecutora 

Unidad Desconcentra a 

Proqrama 

Subprog.-ama 

Proyecto 

Actividad 

Itern 

Geografico: 

Fuente Finaoiciamiento 

Organismo-Prestamo 

Función 

r( Ciii) I)ii(.O 

ípu Presupuesto: 
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MINISTERIO DE II4CLUSIÓN 

la 
	 ECONÓMICA VI SOCIAL 

Nro. v1 1 ES-SANCCO-20 17 -01 35-s1 

Quito. D.M.. 02 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr, %Ig, ltidih Ja% ler A rana (,on,lc, 

Director ti'.' Control de OperacIones 

ASUNTO: 	DEL WA(l\ PR I \ l\( 1 1* MA AH! 

Como o,  de su conocimiento. ci Manual Operatiso pata el Servicio de Pago de la'. Transtreiwia'. 
Monctaias, en su Capitulo 6 referente al l'roccdiinien o para la supervisión y control de puntos de p:ii'. 
ordena: 

a fin de asegurar que se cumpla con lo estipulado e i el Manual Operativo y en el convenio suscrito. se 

comprobará la calidad del ser% jeto que brinda el puiiut de pago al usuario del I3DH y pensiones. Ademas 

permitirá. determinar oportunamente st las acciones e isientes: son apropiadas o no y proponer cambios 

con la finalidad de obtener mayor eficiencia y cticacia 'n la'. ojracwne'." 

En cumplimiento de la normatisa transcrita, en mi calidad de Subsecretario de Aseguramiento No 

Contnbiiti'.o. Contingencias y Operaciones, ha pre'.ist realiiat '.¡sitas de supervisión a las entidades que 

pagan ci Bono de Desarrollo Humano y Pensiones que se encuentran en la Pro'. incia de Manabi. 

Cantones Pedernales. Porto'.' tejo y Chone. 

Por lo tintes '.'.puesto y según el cronograma planiliado por la Dirección a su cargo, delego a usted 

proceder con las visitas de supervisión en los canionc4 antes mencionado ,,. desde l dci lunes 5 de  

al jue'.'.s II de mas'.' del presente año.  1 - 

Mcntamçnte. 

Dacuinenin jirmud'.i elecrrnnit'umc,,:e 

Mg'.. Franklin Sanhiagi ,  Robles Orellana 

SUBSECRETARIO D1 ASEGURAMIENTO 
OPERACIONES 

(apra 
Sr. Ini, 1 Inr E r.mer,cr' (e ait,, ('iludir' 
Apítihiz Sentar. Supersislón Punto'. de Pago 

ha 

CONTRIBUTIVO. CONTINGENCIAS 
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PARA: 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECOOMICAY SOCIAL 

Memorando Ñro. Ml ES-SANCCO-DCO-20 1 7-0247-M 

Quito, D.M., 04 de mayo de 2017 

Sra. Ing. María Julieta Arboleda Toala 
Coordinadora Zonal 4 

ASUNTO: Solicitud movilización Mariabí 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones C( 

control de puntos pago en el territorio, ha 
entidades que pagan el Bono de Desarrolli 
Manabí cantones Portoviejo, Chone y Pedern 

De acuerdo con el cronograma establecido, 
Control de Operaciones, Francisco Cevallos, 
Marcela Vera y María Angélica Macías anal 
deberán trasladarse a varias entidades financ 
Desarrolló Humano y Pensiones con el oYe 
de las transferencias monetarias en los 
Manabí, desde el día lunes 8 al jueves 11  

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente 
dos vehículos institucionales para dar cumi 

Por la atetción que se dé a la presente, antici 

Con sentimientos de distinguida 

Atentamente, 

el fn de llevar a cabo la supervisión y 
visto realizar visitas de supervisión a las 
lutuano y Pensiones en la provincia de 

los funcionarios Badih Arana Director de 
filton Andrés Gutiérrez, Gabriela Moreno, 
itas del equipo de supervisión puntos pago 
ras y no financieras que pagan el Bono de 
io de verificar los procedimientos del pago 
nes antes mencionados de la provincia de 
ayo del presente año. 

sirva gestionar la movilización a través de 
tiento a la actividad antes mencionada. 

mis 

flr,nnd, tkdrdn!can,t',ue 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OP 

Copia: 
Sra. Abg. María Gabriela Molina Menéndez 
Directora Distrital de Portoviejo 

Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Ana'ista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

Srta. Lcda. Tami Esperanza Rosado Llerena 
Asesor 4 

www,nuongoh 	1 
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ORDEN DE MOV1L 
(ruara de l jornada ordinaria de t.?en chas feriados 

No. 304 
Vio fines do semana oque implique .3 Mrlqo de vlatico) 

It IDENTiFICACIÓN DE LA ENTiDAD  

WiSICuciO 	MINISTERIO 0€ INCLIJ$ION ECONO.IICA Y SOCIAl DIRECCION D1STRI1AI. 13001 PORIOVIRJO 

RUC 	136007327000' 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	PORTOVI€jO 

Fecha da Ylgancla 	Dasdi 	01 1-0- • O 	Hora 	0800 Hasta 	zr 7-06.11 	Hora 	U800 

Motivo 	TRASA) DO A LOS AÑALISIA MATRIZ 	SIJPER1ISIO#i Df PA()0 0F BONO! 

No. Ocupante. 	4 

AUTORIZACIÓN 

Facha 	 201705.10 No Coinunkac6n 	CORRE02!MHRA 

Lugar Origen 	PORT0VIF) 

Lugar D.i?Ino 	CHONE JIPIJAPA 

Kltcrnefraje InIcio kiIo.n.tr.j. Fin 

5. 0A703 DEL CONDUCTOR! A 

Hembras 	SANtANA SANTISTFVAN H!JGOENRV Cargo CONDUCTOR 

Numero d. Cédula 1 Pasaporte 	13(16024181 Ylpo di tic.nia 	. 

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

umrro de Placa M(1106 	Marc. Mod.!o 1 CHEVR(XET 

olor 	 ~CO 	Numero Matricula A.362764 

DATOS DEL SOLICITANTE 

ombra 	AE4 GAHR1(AMOL!A 	 Cargo DIRECTORA D4StRItAL MIES 
PORT!YIEJO 

Realizado Por 	SANTANA (3ARCIA MA&NY ES$&DA 

F,cP,. de EmIsión 7017,1)S-10t019 


