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4. 

OD Mmisteno de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGC 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MIN 

No. CUR: 	2651 Tipo Registro: 	0EV 	 PLA 

Monto: 60,29 

IVA: 0,00 

Sub Total: 60,29 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

ISTERtr-fNUSONEC0N0MICA Y SOCIA - 

- 

MtE 

CANCELADO 1 

Total Líquido Pagar: 	 60,29 

MACIAS QIJIMIZ MARIA ANGELICA: POR VIAJE A CHIMBORAZO, 
VERIFICACIÓN DE ALERTA PRESENTADA SOBRE IRREGULARIDAD DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PAGP DEL BDH Y PENSIONES, DEL 03 AL 04-05-2017.MJ-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	2200186268 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 1 	SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 3110512017 60,29 0.00 

Sub - Total 60,29 0,00 

Retenciones 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 

Monto Líquido: 

ocial 
TESLOiRI A  

- 	 1 11119 y 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom proba nteGasto i• 

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

Unid. Desc: 0000 023 	
105 	1 2017 	2651 	2560 

Tipo Documento Respaldo Clase Docurento No. No. Expedit nte 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS SANCCO-DCO-2017-0093-M 1299 

Clase de 
Registro: 

RPA RTO DEy Clase de 	 _______________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetar 

Comprobante GASTOS 	 Numero peraci6n 	 io 
Beneficiario: 1310713985 	

IMACIAS 
 QUIMIZ MARIA ANGELICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

57 	00 000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 60.29 

TOTAL PRESUPUESTARIO 60.29 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 60.29 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 60.29 

SON: SESENTA DOLARES CON 291100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA: POR VIAJE A CHIMBOAZO, VERIFICACIÓN DE ALERTA PRESENTADA SOBRE 
IRREGULARIDAD DE PAGP DEL BDH Y PENSIONES, DEL Ø3 AL 04-05-2017.W-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

lo'..ponhie I)rctor Financiero 

MRh NO  

(4- 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 023 05 2017 2651 J 	2560 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-13CO-2017-0093-M 

No. Expediente 

1299 

RPA RIO 0EV 
Clase de 
	 [DEVENGADO 	

Clase de 	1 	 1
Registro: Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1310713985 1  MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

- 	 1 ureclor F,r,.inç,eio 
Funcionario RcsNrnsobIC 



16 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rd 

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

Unid. Desc: 	0000 	 7q0'5 _F2 017 	2560 1  2560 

Tipo Documento Respaldo Clase Documnto No. No. Expedienl 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTO SANCCO-DCO-201 7-0093-M 1299 

Clase de 	 Clase de 	1 	 RPA RTODEV 

Registro: COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 1 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operacion 	 0 

Beneficiarlo: 	1 	1310713985 	IMAdAS OUIMIZ MARIA ANGELICA 

	

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PO SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRICION 	 MONTO  

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 150.29 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 60.29 

	

IVA 	 0. ) 

	

SUB-TOTAL 	 &L Q 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	SESENTA DOLARES CON 291100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA.- POR VIAJE A CHIMBORAZO, VERIFICACIÓN DE ALERTA PRESENTADA SOBRE 
IRREGULARIDAD DE PAGP DEL BDH Y PENSIONES, DEL 03 AL 04-05-2017. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/05/2017  

I'oneionarpo Rc.jxrnnaii, Direcior Financiero 

L'J 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 
*b 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
iEcntyScco 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	59 
Cédula No 1 310713985 Cargo: ASISTENTE 

MACIAS QUIMIZ MARIA ANGEUCA Nivel: SPA4 
Fecha 	 Hora 	 Fecha Hora 

Salida: , 	0310512017 	06h00 	Retorno: 	04/05/2017 11h00 Ciudad: 	Chimborazo 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

	

Concepto 	 Valor 	 NDas 	 Monto a Pagar 

	

Viático 	 80,00 	 1 	 80,00 

	

Viático 	 40.00 	 0 	 0.00 

	

0.00 	 0 	 0.00  

	

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 	 80,00 ( 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Conrp,ob.Vrr,ta Partida-Ceri,? 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.0' 

PEAJES 0,0 

PARQUEADERO 0,0 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,0 

Total reembolso 0,0 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS .ILJSTIFI(ADÚS 
Fecha No. Con,p,ob.Venta Pa,tida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 18,00 

ALIMENTACION 18,2 

MOVILIZACION 000 
Total reembolso 36,2 

r-u[ei'uJEIzy!,4[.1] 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado' 	 CUR No. 0.00 	' 	0,00 
Valor a Justificar 	 70%  56,00 / 	36,29" 
Valor sin Justificar 	 30 24,00 / 	24,00' 

Valor que justifica el funcionario 60,29 -' 

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 60,29 

5. OBSERVACIONES  
No. 

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 realizar los registros contables-presupuestarios que 
correspondan. 

s 

ANALISTA FINANCIERA 	 - 

Quito, 22 de mayo de 2017 

 

- 22 m,Ay 	71a.°' 



.1. 

Minis £'~ de 
E icaySocial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MI ES-SANCCO-DCO-20 1 7-0242-M t8105/2017  

DATOS ENERALES  

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

MACIAS QUIMIZ MARIA ANGELICA SP1 - ASISTENTE  

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

Chimborazo, Riobamba - Columbe Dirección de Control de Operaciones 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ma. Angélica Macías 
Milton Andres Gutierrez  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 
ACTIVIDADES 

Miercoles, 03 de mayo de 2017 
06:00 Salida 	esde la ciudad de Quito con destino al ciudad Riobamba, Provincia Chimborazo, Parroquia 
Columbe 	/ 
10:30 Llegada al DISTRITO MIES - Riobamba, y traslado a la parroquia Columbe 
11:30 Llegada a la parroquia Columbe, inicio de actividades de supervisión. 
11:45 Supervision a la Cooperativa Accion y Desarrollo. 
12:45 Traslado a la matriz de la Cooperativa Acion y Deasarrollo en la ciudad de Riobamba 
13:30 LLegada a la ciudad de Riobamba, para la debídasupervisión a la Matriz de la Coac Acción Y Desarr lb 
15:30 Fin de la supervisión a la COAC 
16:00 Almuerzo. 
17:00 Traslado al hotel. 

Jueves, 04 de mayo de 2017 
08:00 Salida al distrito (MIES). 
09:00 Desayuno. 
10:00 Traslado a la ciudad de Quito. 
13:00 Llegada a la ciudad de Quito, Oficina. 

PRODUCTOS ALCANZADO 

Se realizó la visita a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Acción y Desarrollo, Parroquia Columb 

debido a las alertas presentadas mediante corro electrónico por parte del Balcón De Servicio Da¡ 

Distrito Riobamba, poniendo en conocimiento 1ue, en la parroquia Columbe se han presenta o 

Varias irregulariadades en la agencia de la mercionada 	COAC, donde se pudo coversar con dos 

funcionarios de la cooperativa, el señor Jose Nranjo (Oficial de Crédito) y el señor Manuel Len a 

(Jefe de caja de la Coopertiva), se comunicó elnotivo de la Visita, indicando las anomalías que han 

presentado los usuarios para el cobro del (BDH) yPensiones. 

Se constató que el señor Manuel Lema, jefe deaja, brinda información errónea a los usuarios d 1 

(BDH) y Pensiones, menciona que, ya no s 	usuarios, y que además solicitan dejar un saldo en on a 

cuenta, sin quçs ps 	. 	 n hacer uso de a totalidad de su dinero. El personal de Supervisi(n 

Puntos Pagos,/iqu 	la CACno tinaq 	uen control InteçRe—debjdo 	 ent n 

be cretaria 

Fe cha : 18 MAY 2ü11 	
1 Fecfla. 	

MM ¿Lii 



ni  
generando preocupación, enojo y temor con el tema del pago del BDH y Pensiones. 

Los funcionarios mencionaron que son nuevos, q e no tienen conocimiento alguno de las diferent s 

alertas en su contra, que según este año no se ha aperturado ninguna cuenta, indicando también 

que, todos los documentos se envían a la matriz en Riobamba, cada fin de mes. 

Después de visitar la Agencia de la COAC en Colu be, el personal de SPP se dirigió a la Matriz con el 

fin de corroborar la información, la visita fue atendida por el Contador General, el señor Anib 1 

Valdiviezo, 	a 	quien 	se 	le 	preguntó 	por 	la 	dI cumentación 	de 	los 	usuarios, 	indicando que a 

documentación de todas las agencias reposa en 1 archivo general de la COAC, que en ese momen o 

no nos podía ayudar, comprometiéndose a envía lo solicitado hasta el día lunes 8 de mayo a través 

de correo electrónico, además supo indicar qUE tenía conocimiento de algunas anomalías que 5 e 

presentaban en Columbe, razón por la cuál, ya s había realizado un llamado de atención al Jefe de 

Caja, Señor Lema. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV 'X ) 

03 de mayo de 2017 0000191 Alimentacion / 

03 de mayo de 2017 0021689 Hospedaje / 18,00'ÍlÍ 

03 de mayo de 2017 0006331 Alimentación 7,30 

03 de mayo de 2017 000202515 Alimentación ,.7 4.99. 

- SUMAN: USD 36.20 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

Estos 

NOTA 

datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizad en 	el 
FECHA 

03/05/2017 9(105/2017 cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del lugar de 
dd-mmm-aaa / residencia o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 06:00 '6o 
hh:mm /'  

TRAN PORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA 

RUTA  
HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 

marítimo, otros)  dd-m7m-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa :mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - RIOBAMBA 4-05-2017 O0 .03.05-2017 0:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - COLUMBE 0,305-2017 10:45 ,9-05-2017 1:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL COLUMBE . RIOBAMBA 03-05-2017 12:45 03-05.2017 3:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - QUITO 0 , 95.2017 10:00 04,>O52017 :00 

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 

E presente informe deberá presentarse dentro del término de 11 días del 

ri Á c implirniento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

It•'I 11 	4J! 
 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

\ 	\ 	 1'-' p 
s 

	

rbidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institUciol 

Ipérior 	al 	número 	de 	dias 	autorizados, 	se 	deberá 	adj 

ales sea 

ntar 	la 

ASISTENTE DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES a torización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  

FIRMAS DE ÁFIRCÍBACIóN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE PE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE 	EL RESP 	SABL DE LA 

COMI NADO  

MGt. BADIH ARANA MGS FRANKLIN ROBLES 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO ,  CO 	INGENCIAS Y 0PE ACIONES 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) - 
INSTITUCIONALES D2/05/2017 
MIES-SANCCO-D(:O-201 7-0242-\l 1 - 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARÍA ANGÉLICA MACIAS QUIMIZ ASISTENTE SP1 

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

INSTITUCIONAL DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

RIOBAMBA - CHIMBORAZO  
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (ddmmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) - 

03-05-2017 06:00  04-05-2 
1 

017 11:0/ - 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: - 

Badih Javier Arana González, María Angélica Macías Quimiz y Milton Andrés Gutiérrez García. 

)ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: - 

/erificación de alerta presentada sobre la irregularidad de pago del BDH y Pensiones en la ciudad de Riobamba de la 

Provincia de Chimborazo. - 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, RUTA 

NOMBRE DE  

marítimo, otros( TRANSPORTE 
ECHA FECHA HORA 

áci,mmm-aaaa A ció-mmm-aaaa hls:mm 
hh:mm  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - RIOBAMBA /3-05-2017 06:00 4-05-2017 

TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - QUITO O4J,O5-2017 07:00 04-05-2017 10 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsisí'entias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a trav 

de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores qi 

no fueran justificados debidamente. - 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO PICHINCHA AHORROS 2200186268 

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

MARÍA ANGÉLICA 	CIAS QUIMIZ BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ 

ASISTENTE SP1 DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OS 	ELEG 	O días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso e 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

9 
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedaán insubsistentes 

¿ 	 ., -.5 - • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 
días de cumplido el servicio institucional. 

\ Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descan o 

1 obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcional 

debidamene justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. FRANKLIN ROBLES 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUtIVO, CONTINGENCIAS Y 

OPERACIONES  

012 



RiSe_ CONTRIBUYENTE RÉ!MEN SIMPLlFlO RUC: 1314510650001 
AMBRANO ZAMBRANO ELIO IVÁN NOTA DE VENTA 

LAS DELICIAS DEL MARK 
Dirección: La Estación, 

Av. Marco Aurelio Subía SIN 
Celular: 099 903 0924 
Latacunga - Ecuador 	 SRAut. 1120402608 

3r.(s) tO. Ck, rf)#s1L 

)irección:,...t. Fecha:....) 	.. 

LJCICI:..ii) .tOt q T 	T ,.Oqst 
CANT D ES CR IP CION •V. UNIT. 	 'Ic1••fz1 

FORMA 	EFECTIVO 	0*4RC1IEC°0000 nin xMncgj 	0100$ 

DE PAGO 	/ 	 1 	TOTAL 
Panchi 	Mar 	'dcente, Ortfrcas latacunga RUC: 0500533021001 

Aol 	1533, deI 	tal 300. Fecha deAotorizaciAn: t4de marzo de 2017 

	

echa de Caducidad. 14 de maja.deI 2018 	 DOCUMENTO CAI99Z.0; Si 

( 	MONTO AOTQRZ000 POR TRANSACCIÓN: 

e. 	 .eTIV0ADESDEHO8EI.ESY 

u .......... 	 nr 	
RESTAURANTES HOSTAl 150.0 

2 010984 
	

Orinal. Adquirente! Copra Celeste Emisor  

des1apa+ 
lapas, música y algo mas... 

Herrera Cáceres María Gabriela 
Matriz y Sucursal: Av. Daniel León Borja 37-42 y Brasil • R 

RIJC: 0603111923001 Autorización SRI: 11 

Nunre'adQ del 5651 al 8150 

FACTURA 002-00 11- 000633 

/ 	 0.1 
)'05/2017 

lijente MARIA AN6ELICi MACIAS 
:jrec:jon:lflJIT0 

RtJC./C.1310713985 	:ELF; 
U,Nl. 	ljj!L11,ilt 	 P.11 F, 	T01 

1,00 CREPPES O WAFFLES 	351 	3,51* 
1,00 CAPUCCINO 	 219 	219* 

1,00 AGUA . 	 0 1 71' 	0,70* 

CSH S1IBT0114% 

CAMBIO 	0,00 SULiTQíAL 0: 	0,00 

HORA: 	20:15 OESCtJENTO 	0,00 

	

SUBTOTAL: 	6,40 

	

IVA 14%: 	090 

c. fr) 	(1A1c41 4L 

INDUSTRIAS DE PAPEL PAPEL.OM Cía. Ltda. Rut 1360 Telefax: 
00 i090140625001• Uur300l • Fectradel 07-SUPI1TM8FS2016 • OlIdo SosIa 

-- •oCO MAYRA ISABEL UC: 0602483554001 

HOSTAL METROPOLITANO 	 001.1101-00 
Dir. Matriz: Av. Daniel León Borja y Lavalle esq. 

TeléfonoO3296lll4 	 N? 0021689 
Riobarnba . Ecuador 

1 RLJC: 1119887737 1 DOCUMENTO CATEGORIZADO: 110 
AÑO 	DIC 	 1/RS 	 _____________________ 

[201 	o 5
¡11Á 

Cliente Sr(a):  

RUCoC.l.: 	 —Guía Remisión: ___________ 

Dirección; 	(1ÁÁJ.4L  

CANT. DETALLE V. Unitario V. Total 

¿qd..7..... 

•............. 

jjjjjjjj::::::::::jjjjzjjjjj: 

AL..i'jiQfJ'V......... 

::::iii 

- 

. 

l06MPI00 11101140 	 1 	UBOIDI 	SOB•TOTAL  PACAY GAViLANES SOFIA FERNANDA. IMP GRAPHIC.ART - AvI. SRI 134C5 
R U.C. ORA3S2SGMODI . F. AlT 07. 	2. 	. 	Al 052100 	IVA 0% $ 

VtMo par, iw. Eplsñ leo VIDE DICIEMIRE 01 2011 
ORIWNAL.>AOQQIRENTE / COPIA. EMISOR 	IVA 14 % $ vj 

IMPORTE IVA $ 

TORI1AA 	1 	TOTAL _FÁtTURA_  USO _$ 



R.U.C. 1792677718001 

xIIJ1 

S 005 - 001 

No. 000202515 

Aut. SRI. No 
0305201701200500100020251517926777180 

ENMARFOID S.A. 

JOSE BOSMEDIANO E13-20 Y SERGIO JATIVA 
TeIf.: 2266418 - 2466310 - QUITO - ECUADOR 	FECHA: 	,93' 	05 	2017 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGÚN 	 DIA 	MES 	AÑO 
RESOLUCIÓN No. 000 

CLIENTE: MARIA ANGELICA MACIAS 

DIRECCIÓN: QUITO 

TELÉFONO: 2930391 

CLAVE DE ACCESO: 

FORMA PAGO: EFECTIVO 

E-MAIL: sstemasgrupotcg.com  

RUC/CI: 1310713985 
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1 COMBO EJECUTIVO 

1 CON GASEOSA 12 ONZ 

1 CON PAPA FRANCESA NORMAL 

4,38 

O 

O 

Subtotal 

I.V.A. 0% 

DESCUENTO 

I.V.A. 

TOTAL 

$0,09 

$4,38 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
"Ecor~ y Social ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-2017-0242-M 

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

PARA: 	Sr. ¡ng. Milton Andrés Gutierrez García 
Supervisor 

Sra. María Angélica Macias Quir iiz 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: Delegación Riobamba 

De mi consideración: 

De acuerdo al Manual Operativo para el Servicio de Pago de las Transferencias 
Monetarias, Capítulo 6 referente al Procedimiento para la supervisión y control de puntos 
de pago, donde se detalla que '... a fin de asegurar que se cumpla con lo estipulado en el 
Manual Operativo y en el convenio suscrito, se comprobará la calidad del servicio que 
brinda el punto de pago al usuario del BDH i pensiones. Además permitirá, determinar 
oportunamente si las acciones existentes son apropiadas o no y proponer cambios con la 
finalidad de obtener mayor eficiencia y eficacia en las operaciones". 

La Dirección de Control de Operaciones, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado 
ha previsto realizar visitas de supervisión a las entidades que pagan el Bono de Desarrollo 
Humano y Pensiones que se encuentran en la Provincia de Chimborazo, Cantón 
Riobamba. 

Por lo antes expuesto y según el cronograma planificado delego a usted para proceder poii 
las visitas de supervisión al cantón antes mencionado, desde el día miércoles a,jeves 4 
de mayo del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docunsentofirinado electrónica,nenie 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

www.inclusiorLgob.ec  la 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando N!o. MIES-SANCCO-DCO-201 7-0242-M 

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

Of 

•1 

- 	 1 



AA Mr 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 
	 oc 7 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-201 7-0243-M 

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

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Solicitud movilización 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones col el fin de llevar a cabo la supervisión y 
control de puntos pago en el territorio, ha previsto realizar visitas de supervisión a las 
entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones en la provincia de 
Chimborazo, Cantón Riobamba. 

De acuerdo con el cronograma establecido, los funcionarios Ing. Badih Arana , Ing. 
Milton Andrés Gutiérrez y Srta. María Angélica Macías deberán trasladarse a varias 
entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones en la provincia antes 
mencionada, desde el día miércoles 3 ,41  jueves 4 de mayo del presente año. 

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través de un 
vehículo institucional a la ciudad de Riobamba de acuerdo a las fechas antes señaladas. 

Por la atención que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración, 

Atentamente, 

I)ocitrnento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Téc. Kleber Patricio Tenorio Baez 
Técnico SPI 

Dosman Franklin Villalva Mayorga 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. ¡ng. Henry Francisco Ccval los Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Ecaa,n.ca ySo 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGA F-t)F-2017-0l $7-M 

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

PARA: 	 .nt &iui1I 
Operaei1lÍ 

ASUNTO: 	cERTIrIçAcJ(:)N PRESUI't 1 ' ARIA 
DIRECCIÓN DI,CONTROI. 1)1 OPER. 

I)c mi consideración 

tu relerenein al Memorando No. MIES-SANCC(}.IX 

mediante el cual solicita ('eititiación Presupuestaria. i 
financiar la cancelación de viáticos 'subsistencias del pe 
para cumplir con los objetivos y actividades propucs 
localidades del pais. 

TIO.S PARA EL PERSONAL DE LA 

101740093-1VI de fecha 10 de febrero de 2017. 

un valor referencia¡ de $ 5.500(8), que permitirá 

tal de la Dirección de Control de Operaciones, que 

para el año 2017 deben trasladarse a distintas 

Al respecto, de conformidad alo establecido en el nicuk 115 dci Código Orgánico de Planificación y Finanza.s 
Públicas. al  presente sirvase encontrar Señor Director el C mprobnnte de Certificación Presupuestaria No. 59 de 
techa 14 da febrero de 2017. por el valoi de S 8.500 00; ata financiar la cancelación de viáticos al interior del 
personal de la Dirección de Control de (.)peraciones, que kbcn trasladarse a distintas localidades dci país para 
cumplir con los objetivos y actividades propuestas para 1 año; aplicado al Programafacliv¡dad 571010. 11cm 
presupuestario 530303 dcnouiinada "Viáticos.. Subsisten as en el Interior". 

(mt sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

t)ocun,es.tofinnado ekc'rrdnit'a,nen 	« 
llar» .4 

lng l.cslie Alejandra (aya Olmedo 	sP 

t)IRXTORA FINANCIERA 

Copia 
Sr. Mpi. Franklin Saniiso Robles Orellana 
Sabeecretatio De Meuramlenlo No ContrIbstiso, 

niriodt 

W7 

Gr.t 

' 	
z'I 

Y OperacIones 

wwwinclusion.qob.ec  



CERTIFICA( ION PRESUPUESTARIA 

nStducn: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SCIAL 	 \ 	III II \( H\ 	 lA III I;LAKORAÇIO 	0 5 

Unid. Ejecutora. 	
UNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLAN lA Ul N  PAl 	 59 	 14 j 02 	1 

Unid. Dese 

[ 	
FIPO 1W j)O(L \II \ Fi) KFSPALr)() 	 (1 •\S1 1W ¡XXi%II'.N1ORSPAI DO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(I.ASE 1)1 k¡:(,' 151 RO rcOM 	 (LAS). 1 	1() 	GA 

	

C'ERTIFICA( ION PREI PUISTARIA 	 - 
PG SP 	PY 	ACT 	ITEM UBG FtE ORO N. Presi DESCRIPCION 	 MON ro 

(IIXI 	010 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	VatIcoAySLt)sstenciaseneIInterior 	 $8.W00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $6,50 •OO 

TOTAL 

SON; 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA MOS. BADIN JAVIER ARANA GONZALEZ ¿ DIRECTOR BE CONTROL DE OPERACiONES, C.C.. INO. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO DIRECTOR 01 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.; INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CE-F1TIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 
1 RASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEI PAIS, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SANCC0-DCO-2017-0093.M DE 10-022017 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
14/02/2017 

.1, 



MINISTERIO DE IÑCLUSIÓN 
ECONÓM1CAYSOCIAL 	 004 

Memorando ¶ro. MI ES-SANCCO-DCO-2017-0093-M 

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

PARA: 	Sra. Ing. Les¡ ¡e Alejandra CaizaOlmcio 
Directora Financiera 

ASUNTO: 	Certificación Presupuestaria Viáticos Dirección de Control de Operaciones 

De mi consideración: En el Art. 1 Literal a) del Decno Ejecutivo No. 580 de¡ 23 de Agosto de 2007, 

mediante el cual se crea el Ministerio de Inclusión Zconómica y Social MIES. se  determina que esta 
Secretaría de Estado."Promoverá y fomentará aclivamente la inclusión económica y social de la 
población de tal forma que se asegure el logro de una decuada calidad de vida para todos los ciudadanos 
y ciudadanas. 

Cumpliendo con el compromiso de contribuir con los )bjctivos del Plan Nacional del Buen Vivir. con los 
Objetivos Estratégicos Institucionales y con la fina ¡dad de sustentar la ejecución de las actividades 
programadas en el PAPP 2017. solicito emitir la ccii ficación presupuestaria de la Dirección de Control 
de Operaciones. para el siguiente ítem: 

Programa: 57 

OID  Actividad: 

Ítem: 530303  

Descripción: Viáticos y subsistencias en ci interi 

dólares con cero centavos). 
Valor 
R:fercneial• 

USO 8.500.00 (ocho mil quinientes 

Actividad: 
Cancelación de vjátios y subsisten cias del personal de la Dirección de Control de 

Operaciones  

Es importante indicar que estos recursos serán utiliza 

del personal de la OCO. que para cumplir cotj los ol 

deben trasladarse a distintas localidades del paíS. 

Para ello adjunto: 
Cédula Presupuestaria 
PAPP DCO 

Atentamente. 

para la cancelación de viáticos y subsistencias 

vos y actividades propuestas para el año 2017 

I)ocumenk'finnado ekcfrinkome,sIc 

Mgs. Badih Javier Arana González 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Aiir,.os 
- papp_dcn_arnionitado.2OI7.tl 
- e dula_prwwpuesiziria_lO..Z.20 17.pdf 

wwwincluslon.goh.et  1 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 c 
Aro ECONÓMICAYSOCIAL 

Meniora Ii(l() Nro. MIES-SANCCO-DCO-201 7-0093-M 

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

Copia: 
Sr. ?igs.  
Sijbsvcreiariu 1k A gurwnicnto No ContribiiIio, (oniingcntia 't Operacionci 

Sra. hon. Wtina Vonraira Prz Rosjro 
Servidor Público 7 

cinc 

wwirIu)fl.job.r 	1 
1 



eS(GEP - Sistema Integrado de Gestión Financiera 
	

Página 1 le  1 

e 

	 CO2 
SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN FINANCIERA 

Í#IIL 	 _ 

4tik,)', t:1 4a'.ItIOrl de 
1 
 Ingresos 	Fjtcjdn ci 2 1 	 1.1)ilItiid 	 ti ¡a 	 de Fondos 

lntqrmación de Saldos 

Ejercicio: 2017 

Entidad : 280 MlNISTE) )E INC1UION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unidad Ejecutora 999 	MJN 	TRI(5 )í INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PIAN' 

Unidad 0osconcntrada  

Psograma: 57 	 PIOtE€(A014 SOCIAL A LA FAMILIA ASEGURAMIENTO NO 

Subproirarna: 00 SN SLJP RAfv'A 

Proyecto: 000 SIN POVEC D 

Actividad ' 	010'.ASE(UF%AMI ÑTO NOCONTRIBUTIVO 

3O'03\lt.Ó 	SuL itoni : y Interior 

Geografico  

Fuente Financiamiento : O1 	ie: 	í 

Organismo-Préstamo O X0 

Función $ L)LL DE 	RROLLO HUMANO 

Economuco: V a l abol  
It 

.ntucosy subsistencias 

tIT Tipo Presupuesto: 01 

1P1 ,eupue5to Inicial 

t.Ou,uinunuciouios 

S.Trapasos(-) 

1.Tr.paso inteulnst(-) 

9.Reservado(-) 

11.Mcnto Certificado: 

1 3.Üe'engado 

15.Saldi, Presupueite(1O-1t-l?) 

1 	tI 
•.-t. 	r. 
00 	.. 	jiAdiclon 

) .." 	
, 	.• . l 1, Ilrtaspasos(') 

•' 	áu•ilr 00 
1 

y fle$nSt( 4 ) 

j7 Qi 

1 
10.Codlf.cado 

• .00I2.Coinprometido: 

, 	. 
4.Pagrido 

&.aidq Disponible 

0.00 

9,137.29 

5,862.71 

0.00 

15,000,00  

0.00 

0.00 

15,000.00 

\1 

https://esigef.finanzas.gob.ec/eSI  EF/menu/iide.htrn 
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ORDEN DE MOVILIZ 
(Fuera de la jornada ordinaria de trat 

ClON 	 No 	7311 
jo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique d pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INJCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-03 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-05-04 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN DEL PERSONAL PARA SUPERVISIÓN A LAS ENTIDADES QUE PAGAN EL BONO DE 
DESAROLLO HUMANO EN CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-02 	 No. Comunicación 	MIES-SANiCCO-DCO-20 1 7-0243-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	CHIMBORAZO-RIOBAMBA 

Kilometraje Inicio 	 Q> Kilometraje Fin 	 (Q L\,. 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11509 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícul 	A3336590 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. BADIH JAVIER ARANA GONZALES 	Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017.05.02 15:22 

IA 

U 
r'n1 


