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PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 1962017
Ministerio de Finanzas 1
del Ecuador
( " 2
ks COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3006 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 232,40 o
i de Inclusio
IVA: 0,00 jEA HHFECCION Pt
Sub Total: 232,40 i ‘.;i ‘
I WL
Retenciones IVA: 0,00 I
Deduccién Presupuestaria: 0,00 C C
Total Liquido Pagar: 232,40 I Ty
VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE A MANABI, VISITAS DE
— SUPERVISION A ENTIDADES QUE PAGAN EL BONO DE DESARROLLO
Estado: APROBADO Descripcion: HUMANO Y PENSIONES, DEL 09 AL 16-05-2017. DCH-BN.
Cuenta Monetaria No.: 0220289595
r N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
SI Si Sl
| J
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/06/2017 232,40 0.00
L Sub - Total 232,40 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 232,40
|
|
| i !
L TESORERIA |

— 27

2850
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2017 3006 2954
Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 1475

RPA RTO DEV

Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobants GASTOS Numero Operacion
Beneficiario: | 1308554391 |VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY

ACT ITEM uUBG

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO

a7 00 000

010 530303 1701

001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO
IVA
SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

232 40

232.40
0.00
232.40

0.00

232.40

SON:

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON 40/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE A MANABI, VISITAS DE SUPERVISION A ENTIDADES QUE PAGAN EL BONO DE
DESARROLLO HUMANO ¥ PENSIONES. DEL 09 AL 16-05-2017 DCH-BN

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

(\ APROBADO:

SOLICITADO

FECHA

“Dhirector Fivanciens

MA

ANGO
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

I Reporte ﬁp!CnmprobanleGaslos.rdlc l

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2017 3006 2954
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 1475

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

RPA RTO DEV

OTROS GASTOS

Clase de
DEVENGADO Gasto:
Cuenta
GASTOS

Numero Operacion

Monetaria: | |

1308554391 VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionatio Responsabl,




0029

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte J rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2017 2954 2954
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 1475
1
RPA RTO DEV
Clase d 1
Riglotro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS CT 1 |
Cuenta
Banco: I I —I Monetaria: 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1308554391 |VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA |
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 232.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 232.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 232.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 232.40
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA.- VIAJE A MANABI, VISITAS DE SUPERVISION A ENTIDADES QUE PAGAN EL BONO DE

DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 09 AL 16-05-2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2017
Funeionario Responsable v Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA )
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

ﬁﬁ 'h-;u-ﬂulux!ym

Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 59
i

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTA!

Concepto | Valor J N* Dias Monto a Pagar_ ¢
Viatico | 80,00 | 3 24000 7
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion s~ 240,00
Residencia NO DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil Concepio Monto
PASAJES 10,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembolso 10,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob. Venta |Partida-Certif Conceplo Monto
HOSPEDAJE 79.68p”"
ALIMENTACION 70.72
MOVILIZACION 0,00
Total reembol 150,80

4. LIQUIDACION

a) Total del célculo Vi S 1cia y A $
|ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 240,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00
Valor a Justificar 70% 168,00 150,40
Valor sin Justificar 30% 72,00 72,00
Valor que justifica el funcionario 222,40
Saldo de favor del funcionario 222 40
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 10,00
c) Total por liquidacion de compras 0,00 //
d) Total a favor del Funcionario 232,40
5. OBSERVACIONES
No.
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 2103, YA QUE SE ENCUENTRA MAL DETALLADA LA BASE IMPONIBLE .
2 SE PROCEDE A CALCULAR 3 VIATICOS DE LA COMISION REALIZADA SEGUN DELEGACION Y DOCUMENTOS DE RESPALDO /
3
4
5
6
7
8
9

6. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que

correspondan
Elaborado por,
Danilo Chico B ‘
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 3 Ty
i h .
Quito, 31 de mayo del 2017 s G /
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Ministerio
ﬁ de Inclusion
Econémica y Social
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUW!ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MIES-SANCCO-DCO-2017-0244- 02/05/2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VERA VILLAMIL MARCELA IVIARGARITA/ SP5 PP
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Portoviejo, Chc}n(-‘)/f’edernales de la Provincia de DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES'
Manabi

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

08 de mayo de 2017 / | 17:00, 11de mayode 2017 / | 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: €

Francisco Cevallos

IAndrés Gutiérrez

Gabriela Moreno /

Ma. Angélica Macias

Marcela Vera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar visitas de supervisién a las entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones que se
encuentran en la Provincia de Manabi, Cantones Pedernales, Portoviejo y Chone, con la finalidad de verificarﬂ/
procedimiento de pago.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBEREDE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE u FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Publico Quito—Tababela /| 08052017 A 10/ | 08052017/ 19:09/
Aéreo Tame Tababela - Manta _/ 08—05—201?; 20:00," 08-05-201?/ 20:5Q¢
Terrestre Publico Manta - Portoviejo / 08-05-201% 21:00 08-05-201%" 21:45"
Terrestre Institucional Portoviejo - Chone/ 09—05—2017/ 08:00/. 09-05-20}7 08:45
Terrestre Institucional Chone - Portoviejo /| 09-05-2017 16:00/ 09-05-2017 17:00
rd ¢ P
Terrestre Institucional Portoviejo — Pedernales 10-05-2017 08:00 10-05-2017 11:00
o / rd '
Terrestre Institucional Pedernales - Portoviejo 10-05-2017 16:30 10-05-2017 19:30
'l 7 / vd ’
iej . Zonal 4) —
Terrestre ftibudapal | T oW COORd ZoNAA Ay ey 08:00 11-05-2017,, 08:10,
Andrés de Vera / / I'd
Terrestre Institucional Andrés de Vera — El Florén 11—05—20?‘ 10:30 / 11—05—2{}17/ 10:40
¥ 4
L El Florén - Portoviejo (Coord.
11-05-2017 12:30 , 11-05-2017 12:45
Terrestre Institucional Zonal 4) p 7 7 7 /
Terrestre Institucional Rorae){canril Zonal A1, | 9. 0m ey 13:00 11-05-2017 14:00~
Manta 7 7 7
Aéreo Tame Manta -.Tababela ; 11705720;17 15:30 11-05-2017 16:15"
B ™ \-_..NM:(:\EHQ 1 - Ve (g | Minister - AN
Mimstens b 5p5f4l"{¢"r|;1‘- ?"j -i; Ol e yASORIA
Terrestre| “ | 1~ Publico, , ..o} Tababela - Quito 11-05-2017 16:30 11-05-201/
+

o3 l 1§ N
\ 23 MA\{ ZUT‘ ;tEﬁTQ"E | Fecha 10 MAY w5 |
Uy AR \L, XN s
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AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES
en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANECUADOR

No. DE CUENTA:
0220289595

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

&

&/,géw_ y

“MARCELA VERA
ANALISTA SENIOR DE LA DIRECCION DE CONTROL DE SiRECTR DEB:C?':"::OR:::()PERACIONES
OPERACIONES

FIRMA DE LA AUTORIDAD WIW

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

il “Z7’ P
p— —_ am RS | K—._._/
g By

FRANKLIN ROBLES /'
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucicnal

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.
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e Ministe
ﬁ?“ Ity Inclusion

Economica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
MIES-SANCCO-DCO0-2017-0244-M / 16/05/2017 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 1
Marcela Margarita Vera Villamil SPS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVI?NST]TUC'ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
Portoviejo, Chone - Manabi Direccion de Control de Operaciones.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ma. Angélica Macias - Gabriela Moreno Aguilar /
Francisco Cevallos Calucho - Marcela Vera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES 1
Martes, 09 de mayo de 2017 / ‘
03:30 Salida desde domicilio en Quito con destino a Tababela. |‘
04:15 Llegada a Tababela. ‘
05:45 Salida desde el Aeropuerto Mariscal sucre via 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 Rendicién de Cuentas en el “MIES Coordinacion zonal 4” G
|
|

13:00 Almuerzo.
14:00 Reunién con personal de Bgiton de Servicios MIES Distrito Portoviejo.
17:00 Fin de la jornada laboral.

Miércoles, 10 de mayo de 2017 /
08:00 Llegada al Distrito MIES Portoviejo, traslado al canton Chone e inicio de actividades de supervision. ‘
09:00 Se visito varios puntos de pagos del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el cantén Chone para la |
respectiva supervision. ‘
e Lo Mejor en Copias ‘
e Comercial Chone Lindo |
e Farmacia Cruz Azul Canuto |
e Wester Union ’
e Farmacia Cruz Azul ;
|
|
|
|
|
|

e  Minimarket Camilin

e Fashion Daniela

e Coop. Chone.
15:30 Almuerzo.
16:00 Reunion con el coordinador de la UTS y el personal de Balcon de Servicio MIES Distrito Chone.
17:00 Fin de Supervision.f

Jueves, 11 de mayo de 2017/

\
08:00 Inicio de actividades de supervision en la Parroquia Crucita del Canton Portoviejo. ‘
e Tienda Cami ‘

e Comercial Fremas ‘

e COAC Microempresarial Sucre }

\

|

14:00 Almuerzo.
15:00 Traslado a la ciudad de Chone.
16:15 Llegada al Distrito, Se solicito con el compafiero Yanko Vasconez nps/ayude con un vehiculo para la |

1
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movilizacion para el traslado a las Parroquias Eloy Alfaro, Convento,San- Antonio del Cantdn Chone los dias [
viernes 12 y lunes 15 de mayg'del 2017. |
17:00 Fin de la Jornada.

Viernes,12 de mayo de 2017/
08:30 Inicio de actividades de supervision en la parroquia Eloy Alfaro del cantén Chone.
09:30 Se procedio con la visita de los puntos de pagos que se encontraba en el cronograma, pero no
pertenecian a la parroquia, base de datos no envié la informacién correcta.
09:50 Traslado de la parroquia Eloy Alfaro a la parroquia Convento del Cantdn Chone.
10:40 Llegada a la parroquia Convento, se procedi6 con la visita de los puntos de pagos que se encontraban en
la parroquia.
e  Multicomercio Convento
e Hotel “El idolo”
e Almacén “El idolo”

13:30 Salida de la parroquia Convento a la cuidad de Chone
14:20 Almuerzo
15:30 Llegada a Chone, se realiz6 supervision en el centro de la cuidad.
e Ecuallanta.
16:30 Fin de la supervisién \

Lunes 15 de Mayo de 2017. /
09:00 Traslado a la parroquia San Antonio de la cuidad Chone
09:20 Se inicio las actividades en la parroquia localizando los puntos de pagos del Bono de Desarrollo y
pensiones en el cual solamente un solo punto esta funcionando.

s Cyber “100 Peludefio”.
12:15 Traslado a la cuidad de Chone.
12:40 Almuerzo
13:20 Supervision en la cuidad de Chone

e Wester Union
15:00 Traslado a la Cuidad de Manta [
17:15 Llegada al Aeropuerto. |
22:30 Salida del Areopuerto de Manta a Tababela.
23:20 Llegada al Aeropuerto Mariscal Sucre (Tabab;la)

Martes 16 de Mayo de 2017./
01:20 Llegada a Domicilio.

PRODUCTOS ALCANZADOS/

Se supervisd los puntos de pago que presentaron novedades en el proceso de pago, realizando una
retroalimentacién del procedimiento establecido con la finalidad de evitar irregularidades y posibles
denuncias por parte de los usuarios del BDH y Pensiones.

Reunién MIES Distrito Portoviejo.
Debido a la alerta comunicada por parte de la Direccién Distrital MIES Portoviejo sobre el alto niumero de

usuarios que se acercan a poner la denuncia por el no pago del BDH y Pensiones, se visito al personal c_Ipf"
Distrito MIES_ Portoviejo.

El Coordinador de la UTS Glen Zambrano, informa que debido al alto nimero de denuncias se esta
direccionando a los usuarios directamente al Banco de Guayaquil para que ingresen un reclamo y se les

|
devuelva el dinero correspondiente, informacion que corroborada por la funcionaria Yolanda Briones, previa |
verificacion de documentos. |

F 4
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Con lo antes mencionado, se recordé los procedimientos establecidos, para receptar las denuncias por no ‘
pago, adicionalmente se retroalimento sobre las competencias que tiene la Direccidn de Control de J

Operaciones sobre la verificacion, monitoreo y control de los procedimientos en el pago de las transferen%
monetarias MIES.

Se mencionod los objetivos que tienen el registrar las denuncias, ya que asi podemos identificar al punto de
pago, y el proceso de Supervision podra tomar las acciones respectivas, con el fin de dar cumplimiento a la
norma técnica y ademas evitar que les sigan perjudicando a los usuarios.

Reuniéon MIES Distrito Chone.

Debido a la novedad que se present6 al momento de la supervisién en la cooperativa Copp Chone, en cuanto a
la atencién de un usuario de la Pension Adulto Mayor, quien menciond que en la oficinas del MIES_Chone le
comunicaron que debia 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 Supervisién Puntos Pago, se reuni6 con con el coordinador de la UTS Yancco Vasconez y con el
personal de Balcon de Servicios de Chone a quien se le aclar6 que las denuncias deben ser receptadas en
cualquier Distrito indistintamente del lugar de residencia de los usuarios.

Obteniendo que se procederd 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 acordd que se realizara el comunicado a nivel nacional.

En los puntos de pago de las parroquias visitadas en el canton Chone, los encargados de estos
establecimientos realizan un cobro extra a los usuarios por cada pago de bono de $0.50 a $1.00 por lo cual se
lo puso como observacidn en cada una de las fichas correspondiente a los establecimientos visitados./ [

e — e e e e e e e =]
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):
FECHA No. COMP.VENTA/ CONCEPTO MONTO (CON IVA)
09 de mayo de 2017 # 002-001-00001104 Transporte / 10.00"
09 de mayo de 2017 / 001-001-0014946 / Alimentacién /~ 1150 .
09 de mayo de 2017 / 003-{)017000039?30/ Alimentacién 2.70/
09 de mayo de 2017 / 001-001-0000578 / Hospedaje / . 29.68/* -
09 de mayo de 2017 /| 001-010-000020435 / Alimentacién,” o198/ j
10 de mayo de 2017 /| 001-001-001919 - Alimentacién 10.00
10 de mayo de 2017 002-001-000002110 / Hospedaje 2500
10 de mayo de 2017 / 002-001-000206/ P Alimentacion 7 6.00 /
10 de mayo de 2017 ~ 002-001-000694 /" Alimentacién 15.00
11 de mayo de 2017 002—001—000002109/_1 Hospedaje / 25.00 /
11 de mayo de 2017 ./ 002-001-000002103/ Alimentacién 600/
~ 1l1demayode 2017 001-001-000002699 Alimentacion | 6.00 / B
T SUMAN: USD$166.40, 1]
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 7
1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 09/05/2017/ 15/05/2017/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa

2]
0120

| fesidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 03:30
| hh:mm /
r TRANSPORTE
| TIRODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
l (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
‘ maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
e 7
[ Terrestre Publico Quito - Tababela 09-05-20177~" 0330 09-05-2017 04:15
f Aereo Tame Tababela- Manta 09-05-2017 05:45 09-05-2017 06:30
L
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Terrestre Publico Manta- Portoviejo 09-05-2017 08:30 09-05-2017 09:00
Terrestre Institucional Portoviejo - Chone 10-05-2017 08:00 10-05-2017 09:00
Terrestre Publico Chone- Portoviejo 11-05-2017 07:00 10-05-2017 08:00
Terrestre Publico Portoviejo - Chone 11-05-2017 16:00 11-05-2017 17:00
L Terrestre Institucional Chonesklay Alfaros 12-05-2017 08:30 12-05-2017 16:30
Convento
Terrestre Institucional Chone-San Antonio 15-05-2017 09:00 15-05-201 12:15
Terrestre Publico Chone -Manta 15-05-2017 15:00 15-05-2017 17:15
T Aéreo Tame Manta- Tababela 15-05-2017 < 22:30 15-05-2017 23:20
Terrestre Publico Tababela- Quito 16-05-2017 24:30 15—052017/ /’ 01:20/

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

OBSERVACIONES
Se realizo el viaje a Manabi el dia 09 de mayo ya que el dia 08 de mayo como lo sefiala solicitud no habia disponibilidad de
pasajes, adicionalmente mi delegacién se extendid hasta el 15 de Mayo para terminar de realizar la supervisién en los

puntos de pagos en la parroquias del Cantén Chone. /
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

— El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

C m cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se

el Vara demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
ANALISTA SENIOR / percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
y
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA IDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATD DELAOEL RES?OI'\ISABLE DE NIDAD
COMISIONA|
MGS. BADIH ARANA MGS. FRANKLIN ROBLES
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y
OPERACIONES
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ETKT2592134096964C1
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ﬁﬁMIES

Ministerio du Inclusion
Econdmica y Social

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

Nombres y

Apellidos:

i | . . — -

Cédula de ‘ Fecha de

- : 1308854391

|_t_iEnt|dad: { | requerimiento: D3/05/2017

Cargo: SP5 Direccion: CONTROL DE OPERACIONES
U | Nacional ( x ) | Internacional ( ) 7

Ida: Quito - Manta Fecha: 08/05/2017 Hora: 21:00

Retorno: Manta - Quito Fecha: 11/05/2017 Hora: 15:00

i due : - o | Anexo

e Documento MIES-SANCCO-DCO-2017-0244-M Si ( X ) No ( }

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la t_\r_c'ulaTde_;-Ja-s;;'és_(d dias);
ademas que no se podra solicitar la emision de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacion a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacién, deberdn asumir el costo de penalidad que por esta razén cobran las aerolineas de acuerdo a lo indicado en la Circular No, MIES-CAF-
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusion Econémica y Social — MIES en la siguiente remuneracion mensual

el valor del pasaje o su proporcional. %

Firma del Requirente

Nombre: Marcela Vera
Ci: 1308854391
Cargo: sps.

Autorizado jefe inmediato Autgﬂzado LcdA.
Badih Arana Gonzalez Coordinadora Ger
Ci:0910562602 Financiera.

Cargo: Director de Control de Operaciones

Observaciones:

Nota: los pases a bordorar'iginales y la copia de la Solicitud de autorizacion para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberan ser entregados en la Direccion Administrativa en la Gestion de Servicios Generales.

GO Q"r Jasw
O7-OF &t 2
[ &

L)
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B, MINISTERIO DE INCLUSION

Pl i P2 ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0233-M

Quito, D.M., 24 de abril de 2017

PARA: Sr. Ing. Milton Andrés Gutierrez Garcia
Supervisor

Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho
Analista Senior, Supervisién Puntos de Pago

Sra. Maria Angélica Macias Quimiz
Servidor Publico de Apoyo 4

Gabriela Fernanda Moreno Aguilar
Servidor Publico de Apoyo 4

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villgmil
Servidor Publico 5

Srta. Mgs. Alexandra Del Rocio Alvear Arguello
Analista Senior de Supervisién Puntos Pagos

ASUNTO: DELEGACION PROVINCIA DE MANABI

De mi consideracion:

De acuerdo al Manual Operativo para el Servicio de Pago de las Transferencias Monetarias, Capitulo 6 referente
al Procedimiento para la supervision 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 comprobara la calidad del
servicio que brinda el punto de pago al usuario del BDH y pensiones. Ademds permitird, 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 Direccién de Control de Operaciones, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado ha previsto realizar
visitas de supervision a las entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones que se encuentran
en la Provincia de Manabi, Cantones Pedernales, Portoviejo y Chone.

Por lo antes expuesto y segiin el cronograma planificado delego a usted para proceder con las visitas de
supervisién en los cantones antes mencionado, desde el dia lunes 8 de mayo al miércoles 10-de mayo del
presente afio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Badih Javier Arana Gonzalez
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES

www.inclusion.gob.ec [_

1/1

)cumento generado por Quipux
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A ik MINISTERIO DE INCLUSION
R ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0244-M

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

PARA: Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho
Analista Senior, Supervision Puntos de Pago

Sr. Ing. Milton Andrés Gutierrez Garcia
Supervisor

Sra. Maria Angélica Macias Quimiz
Servidor Piblico de Apoyo 4

Gabriela Fernanda Moreno Aguilar
Servidor Piblico de Apoyo 4

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil /
Servidor Publico 5

ASUNTO: Alcance a la Delegacion de Manabi

D¢ mi consideracion:

En alcance al memorando M]ES—SANCCO-DCO-ZOl7-0233-%(: fecha 24 de abril de
2017, se debe indicar que debido al cumplimiento del cronograma de trabajo del proceso
de Supervigion Puntos de Pago la comision modifica su fecha de retorno para el dia
jueves 11/de mayo del presente afo

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Daocumwierito firmade electronicamente
Mgs. Badih Javier Arana Gonzalez
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES

hfce

WWL T TUSIOF gy |-

1/1

* Documento generado por Quipux
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P JEe MINISTERIO DE INCLUSION
—— ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0253-M

Quito, D.M., 11 de mayo de 2017/’

PARA: Ledo. Jorge Yanko Nicolay Vidsconez Vera /
Servidor Piblico 4 - Coordinador de Trabajo Social y Plan Familia

ASUNTO: Alcance de la delegacion de Manabi.

De mi consideracion:

En alcance al Memorando Nro. MIES-SANCCO-DC0O-2017-0247-M, la Direccion de
Control de Operaciones con el fin de extender el cronograma de supervision y cortrol de
puntos pago en el territorio, ha previsto realizar visitas de supervision a las entidades que
pagan ¢l Bono de Desarrollo Humano y Pensiones en la provincia de Manabi cantones
Portoviejo, Chone, Jama y Pedernales.

De acuerdo con el cronograma establecido, la funcionaria Marcela Vera/nulisla de
supervision puntos pago deberd trasladarse a varias entidades financieras y no financieras
que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones con el objetivo de verificar los
procedimientos del pago de las transferencias tarias en- los cantones  antes
mencionados de la provincia de Manabi el dia vicrnés 12 y lunes 15 dg (yo del presente
ano. o

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilizacion a través de un
vehiculo institucional para dar cumplimiento a la actividad antes mencionada.

Por la atencidn que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Badih Javier Arana Gonzalez
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES
Copia:

Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho
Analista Senior, Supervision Puntos de Pago

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil
Servidor Publico 5

Srta. Leda. Tami Esperanza Rosado Llerena
Asesor 4




SANGUCHO PILLAPAXI NORMA CECILIA

SERVICIO DE TAXI
Direccién: E16C E51-100 y N51

/ " 10000110 [/

Teléfonoy 0080 503 631

[RU.C.1721144598001)
FACTURA 002 - 001 00

- Ecuador

Quit,
L

DATOS DEL CLIENTE: \

Avutorizacion SRI 1118930364
FECHA: Oq-ﬁo*iuQOl’l/

Sefior (es): qﬁ\‘-&% UE}U—L
werer 3085443 / w Q48.00300p !

CANT.

DESCRIPCION

V.UNIT. | v.TOTAL\

trams, po vTe..

1 quiTe — 1ok hl;}/

HIIM; AUTDM%DA FI!EA CLIENTE

sprora| (o A
NA 0%

IVA __%

onas | (O /)

0929,

ronc: PAZMINO Jorge David, RUC mmmm MJT 6997, Telfs: 21
Nmu-u mm,n-me HA AUT. 08062016
GRAMCAS D:IM! ns. KCHACADUCIDAD “mlml? uumu-cw Emisor

0014




.\-\ __’-:’-:":":‘-"
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO ‘ 0}.’% s,

INTRIAGO JARRIN FELIX VICTOR

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES
Ruc: 0902876754001 - AUT. SRI: 1120640474

Direccion: Malecon s/n y Palmares - Teléfono: 2340-185
Celular: 0980-413131 - PORTOVIEJO J(.iNAHi N
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0 PROMG G A : N iFiN
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 CAFETE COoLOMEIA S
NOTA DE VENTA serie001001-00 0014946 FROCAFECGL ECUADOE

Cimnle:ﬂ.ﬂm..m/—i ) -:'l» »n‘&— “.; 177riat .7 3 ._L\—_”_,

Direccion qu;r‘o . L P 3 / = g .n i B ,z/,./ .

Ruc/C.| [10665 o e YL 1 | /Fecha O ;:'L ) L:J_A:' // <ol
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2umendos 7 ] s L

H
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|
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L
L

Imprenta HIDALGO Telf: 2652887 (M.N.)
g

ORIGINAL - Cliente | C
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rn
1,
¥
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s
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(_ FORMA DE PAGO )

e @)/ ’ St i/
FiRas CLiENTE  |TOTAL $ 'Skn%qé ,mw_h_ﬂ - ¥ 2 7"/

14801 @ 15100 Fecha de AUT 27/Abiil2011Hidalgo Paima Miguel Anfonio, AUT. 2120 Imprenia “HIDALGO"
Garcia Moreno g y Pedro Gual y 9§ de Octubre RUC 1302804669001 valido para su emision hasia 21/Mayo/2017




0012

R.U.C: 1390142389001
FACTURA
No. 001-010-000020435
ORO VERIDE |0 amonzmadn
/ 0905201701200101000002043513901423898
LA /A FECHA Y HORA DE P
AUTORIZACION 2017-05-09 08:41:50-05:00
AMBIENTE: Produccién
MANTAORO HOTELERA MANTA S.A. EMISION: Normal
Dir. Matriz: MANABI / MANTA / AV. MALECON S/N Y CALLE
23 CLAVE DE ACCESO
Drir. Sucursal: MANABI / MANTA / AV. MALECON S/N Y CALLE mwm Il 1\ I 1
23 e
Contribuyente Especial Nro. 197 0905201701139014238900120010100000204359846951110
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI
Razén Social / Nombres y Apellidos: MARCELA VERA / RUC/Cl: 1303554391/
Fecha Emision: 09.’05!201}/9e Guia de Remision:
Cod Cod S Detalle Detalle Precio
Principal Augxiliar Cant. /DBSCI'IDCIOH Adicional Adicional Unitario Descuents | PrecioiTatal
1007746 9 1| Desay Buﬁel/ - - $16.00 $0.00 $16.00 /
Informacién Adicional SUBTOTAL 14 % $16.00
DIRECCION 0980036071 SUBTOTAL 0% $0.00
EMAIL ma_vevi@hotmail.com SUBTOTAL NO SUJETO IVA $0.00
CLIENTE 1308554391 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $16.00
OFICINA manabi manta av malecon s ny calle 23 DESCUENTO 30,00
ICE $0.00
CAJA 010
= IVA 14% $2.24 /
Forma de Pago Valor Plazo iempo ROPTNA 3160
TARJETA DE CREDITO  |$19.52 0 dias TASA PERNOCTACION $0.00
VALOR TOTAL $19.8417
() Descuento Solidario 2% IVA $0.32
VALOR A PAGAR $19.52
/

Pagina 1 de 1



R.U.C: 1712893773001
Bermeo Cevallos Andrea Gabriela 0 0 1 1

FACTURA S 001-001-
Crucita, Calle Malecén S/N y 25 de Diciembre
Teléf 05 2340 369
Peo‘le‘lg::yfcuador 0 0 O 0 5 T 8

HOTEL & RESORT AUT. SRI. 1120400523/ |
Ter Mar = =/

RAZAS DEL Fecha de aut. de impresion 14/Marzo/2017 ’
Valida su emision hasta 14,'Man:o.'2018/
d ; B
- Documento Categorizado: NO
Fecha: _C_’?de/g{_- Q?‘C’_i__ -_/ _________
Nombre: _Maxselow Uena /. ruc/c.: L30855439 4/
\_Direccién:. . “1 ‘TC _________________________________ Teléfono: Oh]e'.f _5. (’ o Z) ): Smmman)
SR SUBTOTAL § %b S0
IVA D %
éctronico [_] Tarjeta de Crédito / Débito O gtos [ - y
/ , widk| 3.(8-
7
- - -y A 1
FiRMA AUTORIZADA kecisi conForME TOTAL § 0‘29.. 6’5/ )r

QUEVEDO ANDINO EDTSOR TRAITANG RUC 05099884500 -AtT-SRH106881. DEL 0000526 ALO001025 ORIGINAL CLIENTE COPIA: EMISOR




Véliz Mantilla Jesucina Estrellita| RUC  [1306352194001)

. CAFE’ERI’A “GEMINIS" NOTA DE VENTA 001-001

Matriz: Calle Pichincha s/n v Piez
Telf:: 052 360 64

CHONE - MA
Documento Categorizado: S1 FEGHA DE AUTORIZACION 09-MARZ0- ml/
b i Ha*ccdo_, U(’.ﬂ.r; s
DIRECCION: | 1QuiTo .
G.I.LCJC.L L 1y0 855 \f’\))q\f )GELsFouo j

[FECHA EMISION: f L0 - 0% - 9 o) )/AuinDE REMISION |

DESCRIPCION P. UNITARIO
-

AL H{ENTAC oD /

L.
FECHA DE CADUCIDAD 09-MARZ0-2018

=)

TOTAL $

ACTIVIDADES DE MANUFACTURA hasta $ 200.00
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
hasta $ 150.00

ELECTRONICO

. Emmmwm:m.y&u.sﬂu
AUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168
Tiraje 001901 - 002100

Original: Adquirente / -

FORMA DE PAGO

.
',iﬂ"l

; . AUT, SRI: 1120706817)
f FLORFS DF VALGAS MURTI L0 LADY ALFJANDRA I }

Q&,E $.002- 001 |
HOTEL AMA -

RUC: 1312021023001 . !
s e G VS L?/;
@”o do Vo

3 q ’T / GUIA REMISION:
[C‘ANT(’%GBS gn;‘sfcnmclo_nﬂ 3 _Lgu_n’l V.TOTAL

N S S S _a__.ﬁ.fgk_._i
RIGINAL - CLIENTE - COPIA: EMISNR

s ne p4g0 I R 21;3;24'
U y | va 0%

EsqruEN 70| |

e |

A I I

— { sumo-m]_

0010



Mora Obando Daisy Susana | RUC  |1305550129001)

HELADERIA “MORA?” [NOTA DE VENTA 002-001

Matriz: calle Mercedse s/n y 7m de Agosto N 0 0 0 D 2 0 6 ‘

Telf:: 052 698 168
CHONE - MANAB

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIM I‘Ll:l(;—\i)y

Documento Categorizado: Sl

| AUT. SRI | 1120048344 )
FECHA DE AUTDHIZACION 09-ENEROD-201 '/

ﬁsr (e9): Houud - UQH:& _ U Jon! . \

\0. RECCION: |

V.
(Ruc/L 13@@55\f’3q /Iremmm ‘qumSéo'*D

Gecm. EMISION: \ | ojos [20i3 E\IIA DE REMISION: ]

CANT. nescmpcm

P. UNITARIO V. TOTAL

'(__.CC WSONQ.

L =,
FECHA DE CADUCIDAD 09-ENERO-2018 /
A TOTAL § | C:-:jul
FORMA DE PAGO
" — ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
EFECTIVO hasta $ 150.00
DINERO
ELECTRONICO / Santos Andrade Pablo Fernando / imp. y Graf. Santos
TARJETA DE N RUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168
izada
ok =) P Original: Adquirente / Copla: Emisor

Bravo Vega Lesfia Janet
LA MARISCADA DE RENATA

Matriz: Calle 7 de Agosto s/n y Salinas
Teléf: 0989 974 179
CHONE/MANABI
I)mumeni.o -ategorizado: NO

[ RUC  [1304467952001)

FACTURA 002-001
No “000694

LAUT. SRI | 1120396956 *)

£y m}muenlynm%m—mmmy

K.JQQC‘-;/

= 1ol

| DIRECCION:

lfo/

( TELEFONO:

.

/ ( Guia DE nEMISII'm o

_.Jkd el

. 9’“

FECHA DE CADUCIDAD 13-MARZD-2018 /

( FORMA DE PAGO
EFECTIVO

e

Santos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Graf. Santos
RUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168
Tiraje 000601 - 000800

_.—J ?
§ SUBTOTAL 14% m/
E SUBTOTAL 0%
:' VA 14% )' 88/
| ummmsem [ O 0H

VALOR A PAGAR | S" O(/J/
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FLORES DE VALGAS MURILLO LADY ALEIANDRA
HOTEL AMASH

RUC: 1312021023001

“'“*rf" Ay, Sixto Duran Ballén

AUT. SRI: 1120706817
FACTURA

5.002- 001

000002109 |

JOCUMENTO NO CATEGORIZADO

52 696283 #Cel NOBR7N1225
CHONE/S- MANAR]

|---,~‘

11- 05~ [}/

R

v Maxel, Uo7

lprrmhm
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To.
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GUIA REMISION:
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]
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> |
|
|
T
4 S —
SRIGINAL - CLIENTE - COPIS EMISOR - | -
FORMA DE PAGO sl Q?’S'Z
wo | IVA 0%
i DESCUENTO
ectrdnico |  SUBTOTAL] v
; VA 14 %] Ny \’Q/
&dito o Débito L ¢
\ = TotAL |7 %/
. cowe sounwru2f ), /
i l
| CONFORME | vALOR A PAGAR ZS gv

CEVALLOS VELEZ BYRON HUGO - IM|

F "IPRESION: 10 MAYO 2017

ENTA OF"ZET “ESPEJO" - RUC:1302495146001 - AUT. N°
RAJE: 000002101 A 000002300 - CADUCA: 10 MAYO 2018

(" FLORES DE VALGAS MURILLO LADY ALEIANDR

|
1
|
|
|

HOTEL AMASH
RUC: 1312021023001

Matriz: Av. Sixto Duran Ballén
1+ 052 BOE283 - Cel NARATA1225
CHONE - MANAB!

AUT. SRI: 1120708817
FACTURA

$.002- 001

000002103
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p—— v S
COMEDOR DIVINO NINO

CONTRIBUYENTE REGIMEN & 1010 4

GARCES NALDONADO MARTHA ALICIA
RUC: 130280

4?001

e
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AN v MINISTERIO DE INCLUSION
- ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando N MIES-CGAF-DE-2017-0187-M

Quito, DM, T de febrevo de 2007

AN \mr At Gl /
' G File Opernciones

ASENBOY CURBIVICNUTON PRESEPEESEARINNIN TICOS PARALE PERSONNL DA
PHRECUION DE CONTROD DE OPERACTONT S

I i commideracion

I o reterenin al Memorando Noo MEESSANC CODO O 007000 0A de Rl 10 de lebrero de 2017
wrgdiante of voal sobwia Cermfivagion Prostipucstari por o valor relerenvinl de % 8 SODO0 g peomiting
Pt tan Ty aneedon o de s Bt v auBaiiein s del personal de Ba Pirevcion de Conirol de Opeiaciones gin
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i L CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
: Instucion MINIBTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ GOCIAL Serb RN AR PEUREA T ) ABEVE AL 1Y
| e p
| e GisRitiors MINISTERID DE INCLUBION ECONBMICA ¥ BOCIAL - PLANTA CENTHAL 59 14 [ 02 l
Unid). Doang
‘ —
PO DO NN T RESEPAL IO CLASE 1 1K UMENTO) RESPALING - -
COMPHOBANTES ADMINISTHRATIVOS COMPROMISE NORMAL OTROS GABTOS
DE GABTOS
|
CLANE DI BN bty CLANE TR GANTO
STARIA
PG ap ny ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
57 33} 000 10 A30300 1701 oM Q000 13 ¢4] Vialieos y SubBistancias ai al Intafiod ER 500 00
TOTAL PREBUPUEBTARIO £0,500.00
TOTAL
50N OCHO MIL GUINIENTOS DOLARES
DESCRIPCION)

PARA MGE BADIM JAVIER ARANA GONZALEZ , DIRECTOR DE CONTAOL DE OPERACIONES. 0.6 ING JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE
FLANIFICACION £ INVERSION C G IHG MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE BEQUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAE ¥ PROYECTOR
CERTINICACION PREEUPLIESTARIA PATA FINANGIAR LOS GABTOH VIATICOS DEL PERBONAL DE LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES
TAABLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAIS, FARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOR ¥ ACTIVIDADES PROPUEETAS PARA EL ANO 2017 SEGUN
MEMOMANDO Mo MIES BANCECO DOCO-2017-0093.M DE 16-02-2017 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017 LA UTILIZACION BE LOS

AECUNEOS £5 DE ESTAICTA AEGPONSADILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA -
14/02/2017
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A MINISTERIO DE INCLUSION
»e ECONOMICA Y SOCIAI

Memorando Nreo, MIES-SANCCO-DCO2007-0093-M

Quito, DAL 10 de fehrero de 2017
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F 'C ORDEN DE MOVILIZACION
! (Fusra de |a jornada erdinaria de tr . & diss teriados No. 304

¥lo fines de semena o gue implique el psgo de viaticos)

—

| IBENTIFICACION GE LA ENTIDAD e —————

Inslitucion MINIBTERIO DE INC)| UBION ECONOMICA ¥

Ruc 130007 37 200011

2 DATOS DE EMISION OF LA ORDEN ) o

ROCIAL DIREOCION DISTRITAL 19001 SCRTOVIF JC

Ciudad  PORTOVI O

Focha de Vigencia  Desde 20170510 Hera 08 00 Hasta 20170511 Hore (4 00

Motive TRABALDO A LOS ANALISTA MATRIZ BUPERVIRION DE PAGO DE BONG)

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION |

Fecha 2017 04 10 No. m EORAEC ZIMBRA
Lugsr Drigen PO TOVIE IO

Lugar Desting CHONE  JIPLIAPA

Kitametraje Inkio Kilemaetraje Fin

3 DATOE DEL CONDUCTOR | A

Nombres  BANTANA HANTIE FEVAN HUGED RENRY Corge CONDUC TOR

Numers da Cadula | Pasaporte 1 4OBOFA TR Tipo o Liconchs |

4 CARACTERISTICAS DEL VEMICULO

Numero de Plasa  ME 10D Marca | Modelo CHEVROLET
Color BLANCO mumere Matricula  A23R2754

4 DATOS DEL SOLICITANTE

DIRECTORA DISTRITAL MIES
Nombres AR CABRIELA MOLINA Cargo DIRECTORAL

Realizado Por AANTANA GARGIA MARLENY EBNIL DA

Fecha de Emision 201 70610 1P 18

0602
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aft ek MINISTERIO DE INCLUSION

SR TIGE y Bl

s avciassten T ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0247-M

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

PARA: Sra. Ing. Maria Julieta Arboleda Toala
Coordinadora Zonal 4

ASUNTO: Solicitud movilizacion Manabi

De mi consideracion:

La Direccion de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo la supervision v
control de puntos pago en el territorio, ha previsto realizar visitas de supervision a las
entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones en la provincia de
Manabi cantones Portoviejo, Chone v Pedernales.

De acuerdo con el cronograma establecido, los funcionarios Badih Arana Director de
Control de Operaciones, Francisco Cevallos, Milton Andrés Gutiérrez, Gabriela Moreno .
Marcela Vera y Maria Angélica Macias analistas del equipo de supervision puntos pago
deberan trasladarse a varias entidades financieras y no financieras que pagan ¢l Bono de
Desarrollo Humano y Pensiones con ¢l objetivo de verificar los procedimientos del pago
de las transferencias monetarias en los cantones antes mencionados de la provincia de
Manabi, desde el dia lunes 8 al jueves 11 de mayo del presente afio.
b

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilizacion a través de
dos vehiculos institucionales para dar cumplimiento a la actividad antes mencionada.

Por la atencion que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Davititerito [irmado electrdnicanierie

Mgs. Badih Javier Arana Gonzalez
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES

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

Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho
Analista Senior, Supervisién Puntos de Pago

Srta. Leda. Tami Esperanza Rosado Llerena
Asesor 4
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* Documento generado por Quipux




